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Abstract 
This study examines how terminal patients relate to their existence and create meaning to it when death 
is near. In order to approach this, we used the phenomenological hermeneutic method by doing 
qualitative (narrative) interviews. We interviewed a resident of a hospice and a former resident of a 
hospice. Furthermore, we studied the book “Venteværelset - en døendes fortællinger om livet” written 
by a young man close to his death. To clarify and analyse our life story interviews we found the 
existential theoreticians Kierkegaard, Jacobsen, Heidegger and Yalom applicable. The conclusion of 
this analysis is that when humans are facing death, their point of view on their existence changes. From 
the perspective of the theoreticians Boss and Tomasini, a reflection analysis showed that the special 
care including dignity therapy at hospices was pivotal for the terminal patients’ relation to their 
existence. Without this care it causes difficulties for the terminal patients in terms of their existence and 
being able to attach meaning, and from this, the project draws its conclusion. Ultimately, this project 
aims at paving the way for the subject of death and to detect how this care can be a part of it. 
 
The key terms in this paper are: hospice, death, meaning, life, Sorge, existentialia, being and non-
being, spiritual care, dignity therapy, anxiety, pre-mortem harm, Phronesis, existential dilemmas.  
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Indledning & motivation 
Noget så overfladisk, vil nogen mene, som en Facebook opdatering, var inspirationen til dette projekt. 
En førstepersonsbeskrivelse af ankomsten til et hospice tiltrak sig opmærksomhed, idet døden og håb 
om mere liv blev italesat. Desuden var det en meget positiv beretning om selve rammen; hospice, og 
derudover indebar den en smuk beskrivelse af livets betydning, når man er klar over, at der ikke er så 
meget liv tilbage. Der udsprang hos os tanker om livet, døden og meningen med begge dele, men mest 
af alt en undren over at døden er svær at italesætte og hvorvidt hospice skaber en ramme hvori det er 
acceptabelt at tale om døden.  
 
Dette projekt handler om livet når døden er uundgåelig og nært forestående. Vi vil undersøge hvad der 
er af mening i menneskets sidste fase af livet. Da vi fordybede os i emnet blev det klart, at måden man 
lever sin sidste tid, har betydning for meningen med livet og døden. Vi forsøger alle at leve et 
meningsfuldt liv, men er det først med døden som ståsted at livet giver mening? For at kunne se 
meningsfuldheden, er det vigtigt, at man i nuet opfatter sig selv som værdifuld og værdsat, og derfor er 
den omsluttende omsorg for den døende yderst vigtig for hele livets meningsfuldhed. Hvad er 
værdifuldt og hvordan sikrer man værdighed og værdi i den sidste tid. Det vil være til diskussion 
hvorvidt livet først giver mening når man ser døden i øjnene. Hvad er mening egentlig, og skal der 
være en mening med livet, for at man kan hengive sig til døden? Hvordan forholder vi os til døden og 
livet i retrospektiv når døden er nær? 
 
Problemfelt  
Livet forstået som en tilværelse er et vidt begreb. Det kan både forstås som et hverdagsbegreb, men 
også den tilværelse vi befinder os i. Selvom døden er et af de få fællestræk vi alle deler, oplever vi at 
flere har svært ved at forholde sig til denne, forholde sig til terminaldøende og omfavne døden som 
uundgåelig. Vi er nysgerrige på, hvad der sker når vi konfronteres med døden gennem sygdommen. Vi 
vil i denne sammenhæng undersøge om individer i mødet med døden fastholder deres tidligere 
livsperspektiv eller om de genvurderer den måde, de ser livet og døden på. Projektet ønsker at komme 
helt tæt på den døendes oplevelse af livet og forholden sig til døden, når livet rinder ud - hvilken 
betydning har det for det enkelte individ at døden italesættes og at livets mening eksplicit bliver 
tydeligt i den sidste tid. Vi ønsker at undersøge, hvilke eksistentielle fænomener vi kommer i berøring 
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med, når vi er døende, og hvilken betydning disse har for vores forståelse af livet og døden. Vi håber 
med projektet at sætte fokus på døden i henhold til at aftabuisere emnet. Vi vil indsamle empiri ved 
interviews med døende for at komme tættere på deres liv, dermed tættere på meningen med livet, 
refleksion over dødelighed og at lære at leve i nuet. Vi håber med projektet at sætte fokus på de 
eksistentielle spørgsmål om livets meningsfuldhed, også retrospektivt, selv når der ikke er meget liv 
tilbage. Med udgangspunkt i vores faglige interesse og det psykologiske felt, håber vi personligt og 
fagligt at blive klogere på hvordan man kan eller bør forholde sig til terminaldøende, døden og livet.  
 
 
Problemformulering 
Vi ønsker at undersøge, hvordan terminaldøende forholder sig til og kan skabe mening i livet og døden, 
både retrospektivt og i nuet 
 
Begrebsafklaring 
For at sikre størst mulig læsevenlighed og sikrer en fælles forståelse af definitioner, har vi valgt at 
begrebsafklare følgendede, som vil blive anvendt systematisk i projektet.  
 
Døende: Noget af det som alle subjekter deler, er døden. Men ikke alle subjekter betragter døden ens, 
hvorfor vi ønsker at definere tydeligt hvorledes vi i projektet forstår døden. Døden forstås som den 
hændelse, der medfører at levende organismer dør, således at kroppens død og døden står i lighedstegn. 
Hvad der skal ske med bevidstheden efter døden, kan og ønsker vi ikke at definere, disse afklaringer vil 
vi lade være op til vores empiri og til dels teori. I grunden er vi alle døende men vi lever, og derfor 
ønsker vi at indkredse betegnelsen for døende yderligere. Da den typiske levetid op et hospice er 6-18 
dage vil vi anvende betegnelsen ‘døende’ for subjekter på hospice. Dette er forudsat en forståelse af at 
døende skal være ‘nær døden’. I vores projekt anvender vi interviewpersoner som ikke længere er på 
hospice, derfor vil vores definition af døende betegnes som ‘terminaldøende’.  
 
Terminalstadiet i sygdommen (terminaldøende): Ved patienter i terminalstadiet forstås personer, der 
lider af en uhelbredelig sygdom, der uundgåeligt vil medføre døden. Varigheden af dette stadium kan 
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variere meget, men vil oftest være maksimalt 6 måneder. Fokus i indsatsen hos denne type patient er 
flyttet fra behandlingen med helbredende sigte til behandling med palliativt sigte, det vil sige fysisk, 
psykisk og social omsorg og smertelindring med det formål at forbedre livskvaliteten for patienten i 
den sidste del af livet. 
 
Mening: Vi forstår mening ved den subjektive tilknytning til noget, der giver tilværelsen mening. 
Mening er forskellig og der kan findes mening i mange ting og på mange måder.  
 
De eksistentielle dilemmaer: De eksistentielle dilemmaer, er hvordan subjektet ud fra 
begrebspar/modsætninger her i livet forholder sig til sin eksistens, meningen med livet og døden.  
 
Fortæller: Forstås som Ea og Jens, der har fortalt deres livsfortælling samt Jacob, som har skrevet en 
bog om sit liv og sin forholden sig til døden. 
 
Afgrænsning 
Projektet undersøger hvordan terminaldøende forholder sig til livet og døden, i mødet med døden. Da 
vi søger at undersøge terminaldøendes oplevelse af fænomenerne ‘livet’ og ‘døden’, udarbejdes 
projektet med det fænomenologisk videnskabsteoretisk udgangspunkt. Af empirien fremgår det at det 
er de eksistentielle dilemmaer, spørgsmål og svar som fænomenerne synes at kredse om. 
Yderligere vil projektet belyse hvorledes rammerne på hospice skaber særlige muligheder for den 
døende til at forholde sig til livet og døden samt skabe mening. Dette sker ud fra en forståelse af 
hospice som en institution hvor døende kan tilbringe den sidste tid, og rammerne formodes at skabe 
rum for refleksioner om netop livet og døden. Projektet vil være fænomenologisk funderet, hvorfor den 
metodiske tilgang til empiri er livshistorieinterviews. Endvidere vil empiri i form af nedskrevne 
refleksioner om døden og livet fra en døendes perspektiv benyttes. Rapporten vil blive udarbejdet ud 
fra den hermeneutiske tilgang, hvor vi genfortolker tidligere fortolkede antagelser. Både den 
fænomenologiske og hermeneutiske fremgangsmåde vil belyses med henblik på muligheder og 
begrænsninger for forståelse af fænomenerne, der er opstået ved den indsamlede empiri. Til at belyse 
empirien anvender vi to grundlæggere af den eksistentielle filosofi; Søren Kierkegaard og Martin 
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Heidegger, der sidenhen er teoretisk funderet i psykologiske teorier hos Irvin Yalom og Bjarne 
Jakobsen. Vi vil hovedsageligt anvende begreber, der optræder hos teoretikere inden for den 
eksistentielle teori. De begreber der optræder uden for den eksistentielle teori, eller uden for den 
fænomenologiske videnskabsteori, vil i projektet anvendes til fænomenologisk til belyse vores 
problemstilling. Deres videnskabsteoretiske baggrund finder vi derfor ikke relevant i denne 
sammenhæng. Ud fra disse teoretikeres begreber og teorier vil vi belyse hvorledes empirien giver et 
billede af subjekternes forhold til eksistensen både ift. livet og den nært forestående død. Sidenhen 
ønsker vi i et reflekterende analyseafsnit at belyse fortællerne ift. omsorgsbegrebet samt 
værdighedsterapien og pre-mortem harm. I det reflekterende analyseafsnit vil vi inddrage Medard Boss 
og Floris Tomasini, der belyser hvorledes subjektet kan forholde sig til døden og livet, i mødet med 
døden. I projektet vil der optræde steder hvor fortællerne finder mening med livet eller døden, fx 
gennem religion, men netop aspekter som religion ikke udfoldes yderligere. Projektet afgrænser sig 
således til den fænomenologiske tilgang til subjekters forståelse af fænomener, hvorfor 
livssammenhænge, forudsætninger og baggrunde hos subjekterne ikke vil være i fokus.  
Da problemformuleringen søger at belyse, hvordan subjekter oplever fænomenerne døden og livet i 
mødet med deres død har vi valgt at arbejde ud fra et fænomenologisk udgangspunkt.  
 
Videnskabsteoretisk baggrund 
Den videnskabsteoretiske tilgang vi i dette projekt benytter er fænomenologi. Fænomenologi forstået 
som de fire grundlæggende temaer: ”[...] fænomenologiens fænomenbegreb, dens betoning af 
førstepersonsperspektivet, dens krav om at gå til sagen selv, og endelig dens analyse af livsverdenen” 
(Collin & Køppe, 2014: 190). Det skal forstås som en fordomsfri beskrivelse af det, der viser sig ud fra 
et førstepersonsperspektiv; at gå til sagen selv. 
Fænomenologibegrebet betyder videnskaben om fænomenerne. Ift. fænomenologien er fænomenet, det 
som viser sig ved sig selv, det som markerer sig, og det som åbenbarer sig gennem subjektets 
erkendelse. Fænomenologien vil derfor generelt blive betragtet som en filosofisk analyse af 
genstandens forskellige fremtrædelsesformer, herfra analyserer vi fænomeners fremtræden ud fra 
tolkninger af forståelser (ibid.: 196). Fænomenologien afviser det, man kunne kalde for to-verdenslære. 
Fænomenologien mener ikke at der er et skel mellem verden, som den er for os, og verden som den er i 
sig selv. Fænomenologiens epistemologi er fænomenerne i deres sande natur, hvorledes de fremtræder 
og markerer sig (ibid.: 197). I denne afvisning optræder også en afstandtagen fra den velkendte 
Livet og Døden på hospice 
Fagmodulkursus i psykologi   
Roskilde Universitet 
9 
 
dikotomi mellem objekt og subjekt. I stedet forstås det nu at subjektet ikke har repræsentations 
potentiale, for den objektive virkelighed. Dermed er vi som forskere ikke bedre stillet til at forstå 
subjektets virkelighed, end subjektet selv er (Jacobsen, 2012: 50).  
 
Førstepersonsperspektivet betyder at fænomenologien arbejder ud fra det menneskelige subjekt, da der 
er en interesse i subjektivitetens forståelse af virkeligheden (Collin & Køppe, 2014: 198).  
 
”Tesen er som følger: Hvis vi ønsker at forstå principielle betingelser, som erkendelse, sandhed, 
mening, reference, begrundelse, etc. er underkastet, så må vi nødvendigvis inddrage 
førstepersonsperspektivet som en uomgængelig forudsætning.”(ibid.). 
 
Fænomenologien mener, at fænomener og genstandes fremtræden altid er fremtrædende af noget, for 
nogen (Collin & Køppe, 2014: 199). Hvis vi vil forstå, hvordan en fysisk genstand, som fx en social 
relation kan fremstå som det, de er og med den mening, som de har bliver vi nødt til, at inddrage det 
eller de subjekter fænomenet/genstanden fremtræder for (ibid.). Når fænomenologien undersøger 
fænomenerne, bevæger vi os i et område, hvor det er tilladt at analysere vores måde at forstå og erfare 
på (ibid.: 200-201).  
 
Til sagen selv betyder at vi skal lade vores erfaringer lede os til teorien, i stedet for på forhånd at lade 
teorien bestemme projektets vinkling (ibid.: 202). 
 
”Vores fælles erfaringsverden har sine egne (pragmatiske) kriterier på gyldighed og sandhed og 
behøver ikke at afvente videnskabelig hjemmel. Hermed når vi frem til fænomenologiens begreb om en 
livsverden”. (ibid.: 205). 
 
Livsverden er vores erfaringsverden, og ifølge Zahavi skal denne livsverden rehabiliteres, da den er 
blevet glemt eller fortrængt af den selv, trods at den indeholder historisk og systematisk 
meningsfundament for videnskaben. Hver gang vi fortolker, sammenligner og diskuterer, er der 
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mulighed for, at vi trækker på en fælles livsverden. Livsverden og videnskaben har et dynamisk 
forhold. Zahavi påpeger, at videnskaben er baseret på livsverdenen, og teoretiske antagelser bliver 
løbende optaget i den daglige praksis, og bliver selv en del af livsverden (ibid.: 206). 
Vi arbejder som nævnt fænomenologisk i projektet, men inddrager begreber fra teoretikere, der ikke 
optræder i den fænomenologiske videnskabsteoretiske dimension. Faren forbundet med dette er, at 
begreberne kan læne sig op af forståelser, analytiske og metodiske fremgangsmåder som ikke stemmer 
overens med fænomenologien. Dette vil det være vores ønske at omgå, ved at anvende begreberne ud 
fra den fænomenologiske forståelse af subjektet og hvordan viden om fænomener skabes og optræder. 
Vores projekt tager udgangspunkt i det menneskelige subjekt, og er interesseret i den menneskelige 
eksistens. Fx tager vi udgangspunkt i livet som et fænomen, og vil gerne undersøge meningen med livet 
og derfor finder vi det relevant at inddrage subjekter. I vores projekt ønsker vi at inddrage subjekter ved 
kvalitative interview i form af livshistorieinterview. Netop ved brug af denne interviewform går vi til 
sagen selv, idet det er vores forståelser ved interviewet, der vil bestemme hvilken teori vi skal benytte. 
Da vi benytter os af fænomenologien som videnskabsteori vil vi inddrage det, at vores fortolkning vil 
være præget af en livsverden, og den vil derfor være en del af vores livsverden. 
Verden skal ifølge fænomenologien analyseres gennem det enkelte individs subjektivisme. Dette kan 
også kaldes for det enkelte individs livsverden. Livsverdenen er individets konkrete virkelighed, som 
man kan erfare og som man er fortrolig med når man træffer beslutninger, kommunikerer og handler. 
Livsverdener er forskellige, altså fremstår fænomenerne forskelligt ud fra hvilken livsverden 
fænomenet opleves igennem. Livsverdenen er fyldt med mening, og det er netop denne mening, der 
gennem en fænomenologisk analyse er mulig at afdække. 
 
“Udgangspunktet for Husserls fænomenologiske analyser var at undersøge livsverden som 
videnskabens tavse grund og at tage udgangspunkt i menneskers levede erfaringer.” (Dansk 
sygeplejeråd). 
 
Overordnet set er fænomenologien ifølge Husserl, at menneskets bevidsthedsopfattelser i grunden skal 
ses som intentionelle, som betyder at menneskets bevidsthed altid vil rette sig mod nogle bestemte 
fænomener. Fænomenerne forstås derfor ud fra, hvordan de optræder i den enkeltes bevidsthed.  
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Fænomenologien handler derfor om, hvordan fænomenerne viser sig ud fra den enkeltes livsverden. 
Ligesom at fænomenernes fremtrædelse, mening og forståelse er den samme. Når vi anvender 
fænomenologien er det for at opnå indsigt i fænomener i en særlig kontekst (livet og døden - i kontekst 
af døden) fra de subjekter som befinder sig i konteksten. Det er gennem subjekterne vi opnår en indsigt 
som vi ikke kan måle og veje uafhængigt af subjektet, men skal lukkes ind i og forstås gennem 
subjektet.  
 
I vores projekt anvender vi teoretikere som hver især udspringer af en videnskabsteoretik baggrund. 
Disse tilgange vil ikke belyses yderligere i nærværende projekt. Som nævnt vil vi gennem 
fænomenologisk tilgang søge forståelse af subjekternes forhold til livet og døden.  
I denne fortolkning optræder, som nævnt tidligere, at vi som forskere ikke kan undlade at være prægede 
af den livsverden vi optræder i - hvilket vi er bevidste om. Ligeledes er vi klar over at vores teoretikere 
kan kritiseres for deres forståelser af fx individet eller videnskabelse. Dette er ikke et aspekt der vil 
udfoldes i projektet, da vi anvender teoretikernes begreber i en fænomenologisk tilgang. Vi belyser dog 
i projektets teoretiske afsnit, hvorfra begreberne udspringer for at sikre projektets gennemsigtighed. 
Gennem fænomenologien søger vi at afdække de fænomener som optræder, velvidende om at disse 
tolkes gennem konteksten og vores livsverden.  
 
Metode 
Vores videnskabsteoretiske grundlag for projektet er fænomenologisk, idet vi finder denne tilgang 
anvendelig til at belyse, hvordan terminaldøende oplever livet og døden.  
 
For at sikre genstandsadækvat i vores opgave har det været vores hensigt at anvende en analysemetode, 
der er i overensstemmelse med forholdet til den genstand vi undersøger. Da vi søger indsigt i subjektets 
oplevelse af et fremtrædende fænomen, skal vores metode afspejle dette. Som beskrevet i afsnittet om 
videnskabsteori anvender vi derfor vores subjekter til at forstå deres forståelse af et fænomen.  
 
Vi anvender bogen Venteværelset - En døendes fortællinger om livet (Nielsen & Harder, 2010), da 
denne fænomenologisk ontologisk beskriver Jacobs oplevelse af fænomener i hans livsverden. 
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Yderligere har vi valgt at inddrage to kvalitative interviews af en nuværende og en tidligere 
hospicebeboer. Dette har vi valgt at gøre for at opnå indsigt i deres oplevelse af fænomenernes 
fremtræden.  
 
Metoden giver os en unik tilgang til at forstå fænomener, som de optræder for subjektet, da vi ud fra 
vores videnskabsteoretiske ståsted ikke selv har adgang til dette. Herved mener vi at formå at forene 
videnskabsteori, teori, analyse, metode og genstand, altså de metodologiske valg. Vi er bevidste om 
hvilke ulemper kvalitative interviews kan indeholde. Særligt kan vi i denne metode ikke vide os sikre 
på om subjektet deler alt det, som optager det, med os. Her kan subjektet af forskellige årsager værne 
om sig selv ved ikke at dele fx tabubelagte emner. Yderligere har vi som universitetsstuderende i dette 
projekt en forskerstatus, som vi ikke kan afskrive os under interviewet. Vi finder det ikke utænkeligt, at 
subjekterne kan have forudfattede forventninger, holdninger eller bekymringer ift. vores arbejde med 
det de siger - hvorfor de måske udelader noget. Yderligere har vi i interviewene ikke samtaler med 
subjekterne over et længere forløb, dermed er vi af tiden begrænset ift. indsamling af yderligere 
materiale. 
 
Vi anvender den kvalitative metode livshistoriefortællinger, da denne giver os et indblik i subjekternes 
forståelse af fænomener. Yderligere fandt vi den brugbar, da vi selv havde en forforståelse af, at døden 
og livet kunne være svære samtaleemner, metoden søger ikke at ‘afhøre’ fortælleren men derimod at 
lade denne bringe fænomener i spil.  
 
Metoden livsfortællinger var valgt inden vi havde kontaktet hospicerne i Danmark. Vi sendte en 
samtykkeerklæring og en introduktion om os og projektet. Vi oplevede, at flere ledere og ansatte 
afviste os på vegne af beboerne. Vi fik dog kontakt til to hospicer: Svanevig Hospice og Hospice 
Vendsyssel; vi gør opmærksom på at der er tale om en tidligere hospice beboer fra Hospice 
Vendsyssel.  
 
”Livshistorierne er fortællinger og ikke empiriske data om virkeligheden. Men livshistorierne er heller 
ikke frit opfundne, fiktive fortællinger, men netop fortællinger, der giver det virkelige konkrete liv 
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mening [...] Livshistorier er en narrativ genre, og meningsanalyse er naturligvis en hermeneutisk 
disciplin” (Horsdal, 1999: 10).  
 
Vi har valgt at bruge livshistorieinterview til indsamlingen af det empiriske data på hospice. Valget af 
livshistorieinterview bunder i en nysgerrighed omkring hvordan det enkelte menneske ser sit liv 
retrospektivt og den nært forestående død, som vi antager vil være tilfældet for beboerne på et hospice. 
Livsfortællingen sætter fokus på det enkelte individ og dennes tanker, identitet, mening og liv (ibid.: 7). 
Vi finder dermed livsfortællingen anvendelig i forlængelse af vores videnskabsteori og 
forskningsgenstand.  
 
”Uanset hvor almindelig eller ubetydelig et mennesker anser sin tilværelse for at være, viser det sig, at 
hvert eneste liv rummer usædvanlige og bevægende oplevelser, som det er væsentligt og 
betydningsfuldt at få fortalt.t” (ibid.: 110). 
 
Det er det enkelte individs fortælling, som vækker vores interesse. Der er i alle fortællinger 
meningsfulde aspekter, der kan tilføre os nye syn på livet og døden. Metoden er udbredt indenfor det 
palliative felt som en mulighed for den terminaldøende til at reflektere over livet, for at give noget 
videre til sine pårørende og som en del af sit eftermæle. At fortællingen så har en dobbelt lindrende 
effekt, gør det kun mere meningsfuldt at gennemføre livshistorieinterviews. 
 
“Narratologien eller livsfortællingspsykologien fylder mere og mere indenfor dødspsykologien og 
repræsenterer den postmoderne psykologi. [...] via en konstruktion af livshistorien - en gentagende 
refortælling og måske også via en dekonstruktion af de problematiske, uafsluttede aspekter i historien. 
Det er via den proces, at den døende kan nå frem til accept af og finde mening i døden [...] At dø er at 
afrunde sin fortælling” (Agger, 2004: 29). 
 
Med Aggers citat vil vi argumentere for, at livsfortællingen hjælper os med at forlige os med vores 
fortid, således at vi finder mening i nuet, og accepterer at vores fortid determinerer både vores nutid og 
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fremtid. For terminaldøende vil det betyde at livsfortællingen hjælper med at skabe mening i livet op til 
døden og desuden at forlige sig med døden og dermed mindske dødsangsten.  
 
I det palliative arbejde fokuseres der på det hele menneske, og det er vigtigt at lindre lidelse på alle 
områder; fysisk, psykisk, socialt og åndeligt, og samtale er i den forbindelse en udbredt metode. 
 
”Narratologien knytter an til tidligere tiders fokusering på ”livsrensesarbejdet” i forhold til at kunne 
forberede sin død [...]” (ibid.). 
 
Livshistorieinterview er en unik metode for at få indblik i hvad mening, liv og død betyder for den 
anden – den for os hidtil ukendte, men som har et helt liv af fortællinger at fortælle, og som i 
interviewsituationen vælger at inddrage os i dette ganske særlige. Da Horsdal beskriver, at vi befinder 
os i en tid hvor samtale og nærvær er under hårde kår, finder vi det interessant at livsfortællingerne 
vinder frem: 
 
”[...] hvad udviklingen i det senmoderne samfund hen imod en voksende individualisering på 
bekostning af en etableret fælles kultur med fælles tilværelsestolkninger betyder for vores måde at leve 
sammen på. Respekten for den anden, som ikke er ligesom os, men forskellig, 
er væsentlig. Det er vigtigt, at vi kan være i dialog med hinanden med diversiteten som udgangspunkt, 
åbne for diskussion af værdier og tilværelsestolkninger i rummelige fortællinger, der ikke på forhånd 
afgrænser, hvad det er legitimt at fortælle om.” (Horsdal, 1999: 13). 
 
Vi fokuserer på terminaldøende med det udgangspunkt, at vi her har mulighed for at få et særligt 
indblik i deres forståelse af meningen med livet. Vi oplever, at vores senmoderne vestlige samfund i 
høj grad har tabubelagt døden som taleemne, hvilket gør det svært at indsamle viden. Yderligere bryder 
vi med Horsdals idé om ikke at have en afgrænset forestilling om, hvilke emner der skal tages op i 
samtalen. Idet vi vælger at tale med terminaldøende, og forud for interviewet har fremsendt et 
informationsbrev, som kort skitserer hvad vores projekts fokuspunkter er, har vi allerede sat dele af en 
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dagsorden. Dette er et valg, vi har set os nødsaget til at træffe, da vores forskningsgenstand ligger hos 
den terminaldøendes oplevelse af livet og døden. 
 
I rapporten anvendes Kvale & Brinkmann som base for vores interviewguide til livshistorieinterviews, 
med indspark fra andre teoretikere med komplementerende indgangsvinkler. Dette værende Marianne 
Horsdal, James Spradley, Torsten Thurén og Klaus Nielsen. Det overordnede fokuspunkt for 
interviewet er, gennem narrativ erkendelse, at undersøge hvad mening er retrospektivt, når døden er 
nær. 
 
Dét at fortælle sin livsfortælling er et redskab til at opnå en højere grad af selverkendelse, forstået som 
det at lære hele sig selv at kende gennem genfortællingen af det levede liv. For bedst muligt at give 
fortællerne mulighed for at fortælle deres livshistorie så uspoleret som muligt, har vi anvendt Spradleys 
manifest som udgangspunkt i vores tilgang (Kvale & Brinkmann, 2008: 144): 
 
“Jeg ønsker at forstå verden ud fra dit synspunkt. Jeg ønsker at vide, hvad du ved, på den 
måde, du ved det. Jeg ønsker at forstå betydningen af dine oplevelser, være i dine sko, føle 
tingene, sådan som du føler dem, forklare tingene, sådan som du forklarer dem. Vil du 
være min lærer og hjælpe mig med at forstå?” (Kvale & Brinkmann, 2008: 144). 
 
Med dette manifest stilles fortælleren i en situation, hvor dens sandhed er den eneste gyldige, hvorved 
vi som interviewere skal holde vores egne forforståelser og meninger mest muligt i baggrunden for at 
lade den anden træde frem, præcis som denne ønsker at fremstå. Der stilles ikke spørgsmål til 
validiteten, eftersom verden forstås ud fra dit (fortællerens) synspunkt. Interviewet er subjektivt, og det 
handler om fortællerens oplevelse af tilværelsen. 
 
Fænomenologi hænger sammen med hermeneutik, da hermeneutik er tolkningen af fænomeners 
fremtræden. Hermeneutik er fortolkningslære, som går ud på at forstå og ikke bare forstandsmæssigt at 
begribe. Mennesker adskiller sig fra dyrene ved, at vi kan se ind i os selv - introspektion - og 
derigennem forstå andre menneskers følelser og oplevelser - empati. (Thurén, 2007: 106-107). Martin 
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Heidegger og Hans Georg Gadamers begreb den hermeneutiske cirkel angiver hermeneutikkens regler 
for forståelsen. Essensen i den hermeneutiske cirkel er den kontinuerlige proces mellem dele og helhed. 
Det er derfor med uklarhed og intuitiv forståelse af tekstens helhed, at der dannes fortolkning af 
tekstens forskellige dele. Ud fra disse fortolkninger sættes delene på ny i relation til helheden. Dette 
åbner op for en dybere forståelse af meningen (Kvale & Brinkmann, 2008: 233). 
 
Tekster bør forstås ud fra deres referencerammer gennem teksternes egne holdninger til et specielt 
tema. At arbejde hermeneutisk med en tekst indebærer dels viden om teksten og dels temaer som 
teksten vedrører. Ved hermeneutisk fortolkning kan man ikke undlade sine forforståelser, men man 
skal bestræbe sig på at forholde sig neutralt til sine forudsætninger og være bevidst om, at bestemte 
formuleringer til et spørgsmål bestemmer, hvilke former for svar der er mulige. Enhver fortolkning 
rummer fornyelse og kreativitet, som derfor kan berige forståelsen, ved at gribe fat i differentieringer 
og relationer i teksten, som på denne måde udvider tekstens mening. Dermed er det ikke muligt at opnå 
en erkendelse af sociale fænomener uden at have en forforståelse af disse (ibid.). 
 
Vi er opmærksomme på, at fortolkninger er individuelle, og dermed er det subjektivt hvilke meninger, 
det er muligt at udlede fra interviewene. Vi vil bestræbe os på at være tro mod vores fortællere og ikke 
overfortolke deres fortællinger. Nielsen påpeger, at i den fænomenologiske tilgang er det vigtigt, at 
forskeren er loyal overfor sin fortæller, og dermed ikke fortolker fortællerens udsagn, så det passer til 
ens hypotese, men snarere afbilleder fortællerens erfarede livsverden (Nielsen, 2010: 214-216). 
Samtidig vil vi søge efter, om der i det fortalte er flere mulige fortolkninger for derved at skabe nye 
perspektiver på fortællingerne og desuden vil vi være eksplicitte ift. de forskellige perspektiver. Til 
dette formål har vi valgt at udarbejde en refleksionsanalyse, som efter analysen af livsfortællingerne vil 
blive introduceret ved hjælp af teoretikere med en anden tilgang, som skal bidrage til en dybere 
forståelse af fortællingerne. Det er hvad Kvale & Brinkmann kalder perspektivistisk subjektivitet og 
multiple perspektiviske fortolkninger, som tilføjer interviewforskningens frugtbarhed og styrke (Kvale 
& Brinkmann, 2008: 236). Ifølge Kvale & Brinkmann åbner den postmoderne tænkning og den 
hermeneutiske tilgang op for muligheden for legitime mangfoldige fortolkninger (ibid.: 234). 
Vi er bevidste om, at Jacobs bog Venteværelset - en døendes fortællinger om livet er et særligt empirisk 
materiale, da den ikke er et udtryk for en livsfortælling, men derimod et litterært værk, som er 
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gennembearbejdet med et specielt formål for øje. Dette vil vi forholde os aktivt til og tage med i 
diskussionen, men i analysen og refleksionsanalysen vil vi sidestille Jacob med de andre fortællere. 
 
Projektets analyse vil udarbejdes hermeneutisk ved at lade empirien vise, hvilke fænomener der 
optræder for subjekterne og siden forsøge at beskrive og forstå disse ud fra udvalgte teoretikere. De 
analytiske resultater vil sidenhen belyses gennem et andet perspektiv. Resultaterne af denne analyse vil 
belyses yderligere ud fra nye teoretikere i håbet om at komme nærmere det, der viser sig centralt for 
fortællerne og nærmere en besvarelse af problemformuleringen.  
 
Etisk protokol 
Inden vi gik i gang med at lave livshistorieinterviews, havde vi i gruppen en diskussion om, hvorvidt vi 
kunne tillade os at interviewe terminaldøende, og hvordan vi hver især havde det med denne metodiske 
tilgang. Vi havde divergerende holdninger; fra at det bliver spændende og personligt udviklende, til at 
det er trist og en personlig grænse, der ville blive svær at overskride. Men med Peter Alheits pointe 
”[...] at man kun skal interviewe folk, som i deres særegenhed eller i kraft af deres særlige problem 
virkelig har ens interesse” (Horsdal, 1999: 104) blev beslutningen at vi havde en oprigtig og ægte 
interesse i den terminaldøendes fortælling om livet, og at livshistorieinterview etisk var den mest 
korrekte måde at arbejde på. Udelukkende ved denne metodiske tilgang kunne vi være i stand til at få 
ekspertudtalelser om livets mening med døden i sigte: ”In bezug auf ihr Leben sind die Befragten 
Experten – nicht du” (Horsdal, 1999: 105). 
 
Dog opstod der et behov for en etisk protokol, da vores interviewpersoner og deres livssituation er 
meget sårbar. Det kræver, at vi har taget stilling til de etiske udfordringer der er i at bevæge os ind i 
deres intimsfære, og begiver os ind i deres liv, som efter al sandsynlighed er begrænset tidsmæssigt. 
Desuden er terminaldøende i en situation, hvor der sandsynligvis sker en række refleksioner over livet 
og døden. Rita Nielsen, hospicesygeplejerske og forfatter beskriver det således: 
 
”Man kan spørge, om det er etisk korrekt at spørge så syge mennesker om dybe eksistentielle emner, og 
om det er det, de skal bruge deres få kræfter på den sidste levetid. Men det viser sig, at de gerne vil. 
Det kræver naturligvis en hensyntagen til deres fysiske tilstand at foretage sådan en undersøgelse. [...] 
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det kan være en positiv oplevelse for patienterne at få denne ekstra opmærksomhed” (Nielsen, 2010: 
11). 
 
Derfor er det ekstremt vigtigt i denne interviewform at være opmærksom på den yderst sårbare 
position, som fortælleren kan befinde sig i. Horsdal påpeger i denne sammenhæng, at fortællinger både 
kan tilføre noget positivt og negativt ift. egen selvrespekt og -forståelse. Denne metodiske tilgang 
fordrer, at fortællingen foregår på fortællerens egne præmisser; at fortælleren selektivt bestemmer 
hvilke dele af livets fortælling, der fortælles om i den aktuelle situation (Horsdal, 1999: 84). 
  
Det er dermed meget vigtigt, at vi som interviewere ikke spørger ind til emner fortælleren ikke selv har 
fundet interessante at fortælle os om. At vi på ingen måde forcerer emner, der kan bringe fortælleren i 
situationer, som denne ikke ønsker at være i, eller ikke ønsker at forholde sig til. I Houmanns forskning 
i værdighedsterapi påpeger hun, at dataindsamling ikke er det vigtigste, men derimod at den 
terminaldøende og dennes pårørende har højeste prioritet. Derudover understreger hun, at det til enhver 
tid skal være muligt for fortælleren at afbryde interviewet eller at undlade uddybning af visse emner. 
(Houmann, 2010: 21). 
 
Horsdal pointerer yderligere, at det er vigtigt at forholde sig til, at vi som interviewere kun er tilstede i 
et forskningsperspektiv og ikke for at forandre livet for fortælleren. Dermed implicit at vi befinder os i 
en professionel situation, og ikke er tilstede for at tilbyde hjælp ift. fx at finde mening med livet eller 
særskilte dele af fortællingen (Horsdal, 1999: 105). 
  
Efterhånden som vi fordybede os i projektet fik vi en forståelse for, at de terminaldøende fandt en 
glæde i at dele deres livsfortælling med os, at udbyttet af fortællingen går begge veje, at vi som 
forskere får en masse materiale og viden, som vi kan bruge fremadrettet. Yderligere fandt vi ud, at 
fortællerne fandt stor glæde i at dele deres historier og dermed fandt værdi i at fortælle. 
Denne erfaring deler vi med Rita Nielsen: ”Det er min erfaring, at døende mennesker ikke er mentalt 
svage mennesker, og at de gerne vil være med til at give deres styrke og visdom videre til andre, [...]” 
(Nielsen, 2010: 11). 
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Men præcis fordi denne interviewsituation er unik, idet at det er terminaldøende mennesker vi skal 
interviewe, har vi fundet det etisk korrekt og nødvendigt for os som mennesker, at have muligheden for 
at give noget tilbage til vores fortællere. Vi besluttede derfor at vi efter interviewet ville tilbyde vores 
fortællere en redigeret udgave af interviewet, så det kan bruges til egen refleksion, til at dele med sine 
pårørende, som led i en snak om livet og døden, eller som et eftermæle. Dette har Horsdal ligeledes 
praktiseret ved sine livshistorieinterviews, hvor hun mener at det er en forudsætning for at bevare sin 
menneskelige og forskningsmæssige anstændighed i behold (Horsdal, 1999: 110). 
  
I den forbindelse måtte vi tage stilling til, at døden kunne indtræffe inden det var muligt at færdiggøre 
livsfortællingen som et nedskrevet dokument. I den forbindelse påtog vi os samme indstilling som 
Houmann havde i sin forskning, nemlig at fortælleren forud for interviewet bliver spurgt om, og til 
hvem fortællingen skal distribueres, hvis fortælleren afgår ved døden, og om fortælleren overhovedet 
ønsker dette (Houmann, 2010: 32). 
  
Vi sikrede, at vi kunne anvende interviewet gennem en informeret samtykkeerklæring, som begge 
parter underskrev. Ift. hvad der skulle ske med livsfortællingen, som fortælleren skulle have haft, hvis 
denne afgik ved døden inden færdiggørelse, stod vi overfor en etisk svær situation i en af vores 
interview, nemlig at fortælleren ikke selv var af den opfattelse at døden var nært forestående, men 
personalet på hospice var (dette blev vi først gjort opmærksomme på, efter interviewet havde fundet 
sted). Derfor blev aftalen med personalet, at hvis situationen skulle opstå, så ville de overdrage 
livsfortællingen til de pårørende. Dette var udelukkende på baggrund af, at fortælleren i løbet af 
interviewet fik et stort ønske om at dele sin historie med sine pårørende, ellers havde vi stået i et 
dilemma, idet vi ikke havde afklaret det med fortælleren på forhånd. Det blev heldigvis ikke aktuelt, da 
fortælleren nåede at få sin livsfortælling. Dette blev der efterfølgende rettet op på ift. det andet 
livshistorieinterview. 
  
Nærhedsetik har spillet en stor rolle i den metodiske tilgang til projektet, da empirien i høj grad er 
hentet fra individer i en helt særlig situation; at være terminaldøende. Derfor skal vi være omhyggelige 
med hvilke kommentarer vi giver, og specielt hvorledes vi agerer i interviewsituationen. 
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Etik handler om at udvise den rette mængde empati og forståelse for den interviewede, samt at vide og 
forstå, hvornår man er gået for langt og at agere i forhold dertil. Ifølge Horsdal ligger der i 
interviewsituationen stor grad af gensidig tillid og fortrolighed, som man skal værne om, og desuden 
holde sig for øje: 
 
“[...] andre menneskers liv og deres narrative fremstilling af det ikke et neutralt, 
videnskabeligt objekt eller et empirisk materiale, man uden videre - legitimeret af det 
videnskabelige og humane sigte - kan stikke sit forskningsmæssige sugerør ned i. Man bør etisk 
overveje, hvilken betydning den valgte fremgangsmåde har for bidragyderne.” (Horsdal, 1999: 104). 
 
Vi har derfor grundigt diskuteret de indgangsvinkler, som vi vælger at møde op til interviewene med. 
Vi har valgt at gå fænomenologisk hermeneutisk til værks og desuden undersøge menneskets 
oplevelsesverden ud fra en næretisk tilgang. 
 
Vi har diskuteret, hvorledes vi forholder os etisk til data, som vi ønsker at formidle videre og specielt 
formålet med videreformidlingen, og således anvende resultaterne af de data, som vi har indhentet. 
Dette er gjort ved udarbejdelsen af den informerede samtykkeerklæring, hvori vi har gjort os umage 
med at informere klart og tydeligt, hvilket formål der er med projektet og i hvilken grad, de data vores 
fortællere giver os, bliver formidlet videre. Alle interviews er blevet optaget, og disse vil udelukkende 
indgå i projektet som bilag. Desuden er begge fortælleres navne og stednavne blevet anonymiseret. Vi 
er i processen blevet optagede af at videreformidle den viden og de resultater vi har opnået. Dette kan 
ske ved at følge det eksemplariske princip, og dermed generere analyseresultater, diskussion og 
konklusion til sundhedsfagligtpersonale på henholdsvis et hospice og et hospital, som efterfølgende vil 
blive bedt om at deltage i et interview for at diskutere hvilke tanker og refleksioner projektet sætter i 
gang. For således at generere yderligere perspektiver og opnå ny viden ift. projektets 
forskningsgenstand. Dette vil vi ikke komme ind på i projektet, da det skal udfoldes til den mundtlige 
eksamen.  
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Introduktion til Hospice 
Vi søgte i første omgang at undersøge hvilke forståelser mennesker har af døden i livet, og livet i 
nærvær af døden. Da vi i grunden alle er levende samtidig med at vi er døende, altså har en bevidsthed 
om at livet på sigt kan og vil rende ud, besluttede vi at tage udgangspunkt i et sted, eller i en tilværelse 
som vi vurderer søger et forhold til livet og døden. Projektet kunne have taget udgangspunkt i dødeligt 
syge, hospitaler eller nærdødsoplevelser, men en grundtanke om at et hospice, for os og samfundet, 
regnes som den sidste instans terminaldøende møder på deres vej gennem sundhedsvæsenet, hvorfor vi 
har valgt netop dette. Projektet vil sidenhen søge at belyse hvorledes de empiriske resultater er bundet 
af vores afgrænsning til hospice, eller om disse kan sige noget mere generelt og det at være 
terminaldøende.  
I det følgende vil vi belyse den historiske baggrund for hospices opståen, hospices funktion og 
behandlingsformer.  
Det er St. Christopher’s Hospice i London, grundlagt i 1967 af Dr. Cicely Saunders, der har dannet 
model for danske hospicer. Hospicefilosofien som er grundlaget for konceptet i dag, er i høj grad 
udarbejdet af Saunders, hvis fokus er livskvalitet for den enkelte døende:  ”Du er værdifuld, fordi du er 
dig, og du betyder noget indtil det sidste sekund i dit liv. Vi vil gøre alt, hvad vi kan, ikke kun for at du 
skal dø i fred, men også så du kan leve, indtil du dør” (Nielsen, 2010: 12-13). 
 
Saunders mål for god hospicepleje er, at patienten kan få en så god afslutning på livet som muligt; både 
i form af medicinsk og sygeplejefaglig behandling. Det kan beskrives som smerte- og symptomkontrol 
(total pain), styrkelse af patientens værdighed, støtte til patienten i dennes søgen efter mening, sætte 
patienternes egne værdier i fokus, lade familien spille en aktiv rolle, prioritere tværfaglighed og at 
kombinere videnskab og medlevenhed (ibid.).  
“Just come as you are - you are welcome!” var sloganet for Saunders i 1970'erne, for hende var 
ubetinget gæstfrihed1, åbenhed og kærlig imødekommenhed selve hospicefilosofiens fundament (ibid.). 
 
                                                          
1 ”[...] et specifikt fænomen, som knytter sig tæt til det at ’være der’ for den anden på det eksistentielle og 
etiske plan i palliativt arbejde. [...] er ubetinget gæstfrihed og den særlige forståelse af selvbestemmelse og 
professionel og menneskelig kommunikation, som det kan medføre” (Matthiesen & Brøndum, 2016: 140). 
 
Livet og Døden på hospice 
Fagmodulkursus i psykologi   
Roskilde Universitet 
22 
 
Et hospice er en selvejende institution, der tilbyder uhelbredeligt syge og døende palliativ pleje og 
omsorg i deres sidste tid. Den palliative indsats indebærer alt fra psykisk, fysisk, social og åndelig 
lindring. I denne sammenhæng kan den norske sygeplejerske og filosof Karin Martinsens Phronesis-
begreb præsenteres. Begrebet blev skabt for at præcisere det forhold, at omsorg som fænomen 
indebærer en etisk eksistentiel karakter, fordi det fokuserer på måden man som plejer på et hospice 
agerer på. Phronesis står for en etisk ”knowhow” – en situationsfornemmelse, som man som plejer ikke 
kan læse sig til i bøger, det er ikke fastlagte regler eller procedurer. Det er en situationsfornemmelse, 
som man som plejer udvikler i sit praktiske arbejde med mennesker; her med hospicebeboere. Dette 
etisk-eksistentielle perspektiv tilgodeser dermed plejepersonalets praktiske kundskaber i arbejdet med 
døende (Graven, 2015: 29-30). 
 
Udover at være en institution for den syge og døende, er det ligeledes et tilbud til de pårørende. De 
pårørende kan frit opholde sig på hospice næsten døgnet rundt, og derudover er de ansatte og frivillige 
meget opmærksomme på og behjælpelige over for de pårørende. I dette henseende er et hospice både 
for den terminaldøende samt deres pårørende (hospiceforum). 
 
Der er oftest mere personale per patient på hospice end på en sygehusafdeling, og derfor er der 
ressourcer til at kunne tilpasse sig den syge og pårørendes behov og rytmer i samtlige forhold; pleje, 
sovetider, måltider, omsorg osv. (sundhed.dk). Det er individuelt for hvert enkelt hospice, hvilket 
personale der er, men generelt er det tværfagligt repræsenteret; alt fra hospiceledere, terapeuter, læger, 
socialrådgivere, psykologer, sygeplejersker, præster, fysioterapeuter og frivillige. Frivillige udfører en 
lang række forskellige sociale opgaver, blandt andet oplæsning for beboerne, og så fungerer de ofte 
som spille-, samtale- og spisepartnere (hospiceforum). 
 
I det statistiske henseende er der i alt 255 pladser fordelt på Danmarks 20 hospicer. Det første hospice i 
Danmark åbnede i 1992 i Hellerup, nemlig Sankt Lukas Hospice. Få år efterfølgende åbnede Jyllands 
første hospice i Vejle, hvorefter flere åbnedes rundt i landet – og i dag er der i alt 20 i Danmark. På 
trods af det hurtigt voksende antal hospicer og pladser tilgængeligt, er der stadig stor efterspørgsel på 
flere. Ifølge engelske undersøgelser rummer en optimal hospicestørrelse 12 pladser. Denne størrelse er 
ideel i henhold til skabelsen af en rolig atmosfære og en funktionel anvendelse af ressourcer i form af 
personale (hospiceforum). 
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Grundet tryghed og ro i beboerens omgivelser sker der i nogle tilfælde bedring i patientens psykiske og 
fysiske tilstand. Statistisk set er det cirka 10-20 %, der bliver udskrevet fra hospice, og derefter kan 
komme hjem eller på plejehjem (hospiceforum). Den hospicefilosofi som praktiseres bygger på en 
omsorg, der er rettet mod det hele menneske og dennes behov, i dette tilfælde i den sidste del af livet 
før døden (Nielsen, 2010: 12). 
 
Introduktion til fortællerne i empirien  
Udarbejdelsen af introduktionerne bunder i en forskel mellem at opleve interviewet på førstehånd; ved 
at være tilstede og andenhånds; ved at læse interviewet. Vi ønsker derfor at give beskrivelser af 
fortællerne som vi oplevede dem ved at være tilstedeværende i interviewet. Stednavne og personlige 
informationer er ændret for at sikre anonymitet.  
 
I projektets begyndelse kontaktede vi flere hospicer i Danmark. Vi sendte dem en samtykkeerklæring 
og en introduktion til os og projektet. Med dette var det vores ønske kun at komme i kontakt med 
beboere, der ønskede at stille op på informerede betingelser. I denne proces oplevede vi en tendens til 
at hospicerne afviste vores udsendte forespørgsler, men vi kom via et personligt fremmøde i kontakt 
med Svanevig Hospice. Senere tilbagemeldte Hospice Vendsyssel, at de havde en tidligere beboer, som 
var interesseret i at deltage i et interview.  
 
På Svanevig Hospice blev vi sat i forbindelse med Jens på 87 år. Vi møder ham på hans stue, som er 
indrettet med hans egne møbler, hvor han sidder på sofaen. Jens er terminalt syg af en blodsygdom 
(Jens: 27.40). Han har fået fjernet sin skjoldbruskkirtel af hensyn til stofskiftet, så han kan få lov at dø 
af blodsygdommen (ibid.: 32.53). Han er pensioneret civilingeniør og har i den forbindelse rejst meget 
med sin nu afdøde kone. Jens har med konen fået to børn, som sidenhen har skænket ham fem 
børnebørn. Jens har et stort kulturelt og historisk kendskab, hvilket han selv beskriver er opnået 
gennem sine mange rejser rundt i verden. Ved Jens er det vores erfaring at den intention vi havde med 
livsfortællingens genstand; livet og døden, faktisk ikke viste sig som værende det Jens var mest optaget 
af. Han benyttede en betydelig del af fortællingen til at beskrive mere eller mindre faktuelle 
oplysninger om sit liv, forholdet til døden kommer han mindre ind på. Her kommer vores forforståelse 
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af fænomenerne livet og døden tydeligt i uoverensstemmelse med Jens’ oplevelse af fænomenernes 
betydning.  
 
Igennem Hospice Vendsyssel kom vi i kontakt med Ea, som var interesseret i at deltage i et 
livshistorieinterview. I april måned bød Ea os velkomne i hendes lejlighed på Frederikshavn plejehjem. 
Da vi trådte ind i hendes lejlighed blev vi mødt med en smilende, ældre dame, som med stor åben- og 
ærlighed fortalte sin historie. Ea er 72 år, har tre børn og 7 børnebørn og har det meste af sit liv boet i 
Frederikshavn. Ea har fået tyktarmen fjernet og havde efter operationen mange komplikationer i form 
af tarmslyng. Efterfølgende bliver Ea diagnosticeret med sygdommen KOL (Ea: 0.13.13). I slutningen 
af 2014 får Ea yderligere konstateret kræft efter hun fandt en knude i brystet. Derefter får hun en 
blodprop, og efterfølgende bliver hendes KOL forværret. Ea udtrykker under interviewet en usikkerhed 
om risikoen for at kræften igen går i udbrud (ibid.: 1.02.32). 
Under interviewet fik vi oplevelsen af, at hendes tilværelse altid har været travlt beskæftiget og at hun 
på trods af sin sygdom har fantastisk mod på livet. Hun virker meget afklaret i forståelsen af sit liv og 
sin religion. Det er vigtigt at påpege, at hun fortalte meget positivt og humoristisk om sin tilværelse og 
sin oplevelse tæt på døden. 
 
Jacob mødte Rita Nielsen ved indskrivningen på Diakonissestiftelses Hospice. Nielsen er optaget af 
værdighedsterapi og den helkropslige omsorg, og ansat ved det hospice som Jacob blev indskrevet på. 
Jacob er terminaldøende, af kræft i tungen som siden spredte sig til lymfeknuderne. Nielsen bød Jacob 
at anvende livsfortællingen som en terapiform i den lindrende behandling, og senere i forløbet foreslog 
Nielsen, at de i samarbejde kunne udgive en bog med udgangspunkt i deres samtaler. Jacob 
indvilligede i dette projekt, med forhåbningen om at hans livsfortælling kunne ændre opfattelsen af 
døende samt livet for den levende. Jacob var orienteret i filosofiske teoretikere, hvilket synes at fremgå 
i hans forholden til livet og døden. Jacob havde konen Helle og sønnen Sofus. Sønnen var i 
begyndelsen af bogen 3 år gammel, men nåede at fylde 4 år undervejs. Jacob var med til at skrive og 
redigere størstedelen af bogen på baggrund af de samtaler han og Nielsen havde. Jacob døde før bogen 
blev færdigredigeret; den sidste redigering og gennemgang er foretaget af Helle og Nielsen (NIelsen & 
Harder, 2010: 7-12).  
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Eksistentialistisk psykologi 
Vi har valgt at anlægge en eksistentialistisk psykologisk tilgang i projektet. Eksistentialistisk psykologi 
forstået som væren-i-verden som et helhedsbegreb. Tilgangen omhandler det helt elementære ved 
mennesket; eksistensen (Jakobsen, 2012: 11). Eksistensen forstået som individet, der forholder sig til 
sin væren, som fx sker ved refleksion af tilværelsen (ibid.: 20). Eksistentialistisk psykologi redegør for 
hvordan mennesket forholder sig til livet, og de afgørende spørgsmål som livet og døden stiller 
mennesket, eller de eksistentielle grundvilkår som mennesket lever under (Karpatschof & Katzenelson, 
2011: 127). Ud fra den ontologiske tilgang er der tale om læren om væren-i-verden i livet op til døden, 
hvor den fænomenologisk tilgang undersøger hvorledes væren-i-verden ændrer sig set ud fra det 
enkelte individs perspektiv, idet man erklæres, og eventuelt anerkender at man er terminaldøende. Med 
en eksistentialistisk psykologisk tilgang til palliativt arbejde vil vi med en eksistentialistisk meaning-
making tilgang tage udgangspunkt i Jacobsen og Yalom, og desuden med en meaning-receiving tilgang 
med udgangspunkt i Kierkegaard og Heidegger undersøge de problematikker som opstår omkring 
væren-i-verden, når man er terminaldøende (Den palliative indsats, 2016: 147).  
Eksistens betyder at stå frem (som figur på grund eller som noget der kommer til syne), dette ligger op 
ad det tyske ord Dasein, som betyder at være der, som uløseligt knyttet til verden. Disse to ord 
karakteriserer det væsentligste ved at være; at stå frem i tid og rum, i færd med at blive til, desuden 
dette at være ét med sin verden uden hvilken væren ikke kunne tænkes (Psykologisk leksikon, 1980: 
80). 
Døden og dødsprocessen er et tabubelagt emne i vores samfund (Karpatschof & Katzenelson, 2011: 
127). Eksistentialismen har grundlæggende fokus på livets hovedspørgsmål heri medtages også de 
perspektiver hvori livet fremgår overvejende negativt og tragisk. Disse eksistentielle grundvilkår er 
med til at danne en struktur i individets eksistens. Vores liv udformes i samspillet med bestemte 
grundvilkår (ibid.: 124). Eksistenspsykologiens nøglebegreber mening, de eksistentielle dilemmaer, 
transcendensen og absurditeten vil blive benyttet. Desuden vil Kierkegaards begreber vedrørende 
paradokset, angsten og friheden, Intet, Andet, Aandløshed, Afgrunden, Springet og det Tredje blive 
inddraget. Heidegger vil bidrage med begreberne Dasein, egentlig-uegentlig eksistens, Sorge og das 
Man samt Sein-zum-Tode. Som generelle vejledere i eksistentielle overvejelser vil begreber fra Bjarne 
Jakobsen og Irvin Yalom blive inddraget. Tomasini og Boss vil blive anvendt til at belyse analytiske 
resultater ud fra andet perspektiv.  
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Søren Kierkegaard & Bjarne Jacobsen  
I det følgende ønsker vi at udfolde filosofiske tanker fra Søren Kierkegaard, hvilke er teoretisk 
psykologisk funderet hos Bjarne Jacobsen. Der vil være fokus på de centrale begreber med henblik på 
eksistensen og forholdet til denne. Disse begreber søger vi at finde en forståelse af, som sidenhen kan 
anvendes til en analyse.  
 
Vi har valgt at benytte Bjarne Jacobsens Sygdom og krise - Den somatiske sygdom og skade vurderet 
ud fra Kierkegaards begreber. Jakobsen manifesterer Kierkegaards filosofiske tanker om eksistens som 
værende berettiget i den psykologiske forståelse af eksistens. Søren Kierkegaard optræder i Søren 
Kierkegaard værker i udvalg bind to, særligt kapitlerne Begrebet angest og Sygdommen til døden.  
 
Søren Kierkegaard regnes som en af de største danske filosoffer. Han er oprindeligt uddannet teolog, 
og betragtes som eksistentialismens grundlægger (Harbsmeier, 2013).  
 
Kierkegaard beskriver mennesket som værende en syntese bestående af “[...] det Sjelelige og det 
Legemlige. Men en Synthese er utænkelig, naar de Tvende ikke enes i et Tredie. Dette Tredie er 
Aanden.” (Værker i udvalg, 1950: 84). Herved forstås hvorledes mennesket skal afbalancere det 
sjælelige og det legemlige igennem det, som Kierkegaard betegner som Ånden. Ud fra dette er det 
muligt at forstå, hvorfor Bjarne Jacobsen påpeger, at Kierkegaard forstår mennesket som en eksistens, 
sammensat af væren og tænken.  
 
Yderligere påpeger Kierkegaard, at Ånden er selvet og selvet er:  
 
“[...] et Forhold, der Forholder sig til sig selv, eller er det i Forholdet, at Forholdet forholder sig til sig 
selv. Mennesket er en Synthese af Uendelighed og Endelighed, af det Timelig og det Evige, af Frihed 
og Nødvendighed, kort en Synthese. En Synthese er et Forhold mellem To. Saaledes betragtet er 
Mennesket endnu intet Selv” (ibid.:242). Selvet eksisterer ikke, men er indbegrebet af det forhold, at 
forholdet forholder sig til sig selv. Forholdet forholder sig gennem Ånden; det Tredje som Kierkegaard 
kalder det, mellem det uforenelige. Ånden kan finde mening i den virkelighed som erfares fra 
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mennesket, når det balancerer det uforenelige. Jacobsen påpeger yderligere, at tænken kan adskille sig 
fra væren ved at gå ud over væren (Jacobsen, 1999: 76). Ved dette forstås, at tænken kan overgå det 
legemlige, derved optræder i det sjælelige. Det betyder, at mennesket kan tænke over sig selv som et 
værende individ (ibid.). Eksistens er bundet af virkeligheden og interessen i at eksistere i virkeligheden 
(ibid.: 77). “Opgaven er ikke forsøge at tænke sig selv, men at blive klar over sig selv.” (ibid.: 76). 
Dette medfører, at der sker en erkendelse, hvor individet bliver klar over sin eksistens. Denne 
erkendelse er subjektiv, da erkendelsen sker gennem selverkendelse, og individet her bliver klar over 
den eksisterende virkelighed. Det handler for individet ikke kun om at indhente viden fra denne 
virkelighed, men mere om at eksistere i denne virkelighed (Jakobsen, 1999: 76). Erkendelsen bliver 
skabt gennem en interesse mellem væren og tænken. For at eksistere må den eksisterende forholde sig 
interesseret til tænken og væren i virkeligheden (ibid.: 76-77). 
 
Når Ånden befinder sig mellem det uforenelige, optræder angsten.Kierkegaard begrebsliggør Angsten 
således; ”Angest er Frihedens Virkelighed som Mulighed for Muligheden” (Værker i udvalg, 1950: 83). 
Når mennesket forholder sig til sin eksistens, da vil mulighederne for mulighed optræde, da Ånden 
fordrer forholdet mellem det sjælelige og det legemlige, begrænser og muliggør på en og samme tid 
forholdet (ibid.). Dette er netop hvad mennesket forholder sig ængsteligt til; det tvetydige forhold. 
Kierkegaard beskriver, at “[...] synke ned i det Vegetative kan Mennesket heller ikke, thi han er jo 
bestemmet som Aand; Flye Angsten kan han ikke, thi han elsker den; egentlig elske den kan han ikke, 
thi han flyer den” (ibid.: 85). Det dialektiske forhold som Kierkegaard beskriver angsten som, er ”[...] 
En sympathetisk Antipathie og en antipathetisk Sympathie” (Værker i udvalg, 1950:83), i selve 
sprogbruget ligger denne tvetydighed som angsten rummer. Det dialektiske forhold er beskrevet som et 
paradoks; Paradokset beskrives som værende tilværelsens absolutte absurditet. Med det mener 
Kierkegaard, at eksistensen ikke kan forstås af fornuften. Tilværelsen har ikke en forudfattet betydning, 
og det er hvad Kierkegaard kalder det eksistentielle mysterium (Psykologisk leksikon, 1980: 74).  
 
Jacobsen beskriver det således, at forholdet mellem sjæl og legeme udgør et eksistentielt dilemma. 
Jacobsen påpeger, at mange mennesker unddrager sig forholdet til disse eksistentielle dilemmaer, 
hvilket medfører at mennesker ikke forholder sig bevidst til livets dilemmaer (Jakobsen, 1999: 79). 
Jacobsen påpeger, at angsten har afgørende rolle i forholdet til eksistensen, fordi forholdet til 
eksistensen kan have udfordrende følger. Individet kan ikke indfri sine eksistentielle udfordringer uden 
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angst, og samtidig kan individet ikke unddrage sig angsten uden at miste den eksistentielle udfordring 
(ibid.: 77). Ud fra Kierkegaard forstår vi, at den angst der her er tale om, er angsten som kommer af 
muligheden og friheden, og ansvaret som medfølger. Fravælger man sig valget, og unddrager sig 
forholdet til eksistensen kan det medføre åndløshed og tomhed. Vi ønsker i vores projekt at anvende 
Kierkegaards begreb om angst, Ånden, Springet, Andet, Transcendens og Intet da vi ønsker at 
undersøge om denne angst gør sig gældende hos vores fortællere og hvilken rolle den spiller.  
 
Kierkegaard beskriver hvorledes dét at forholde sig til eksistens kan medføre angst;  
 
“Angest kan man sammenligne med Svimmelhed. Den, hvis Øie kommer til at skue ned i et svælgende 
Dyb, han bliver svimmel. Men hvad er Grunden, det er ligesaa meget hans Øie som Afgrunden; thi hvis 
han ikke havde stirret ned. Saaledes er Angest den Frihedens Svimlen, der opkommer, idet Aanden vil 
sætte Synthesen, og Friheden nu skuer ned i sin egen Mulighed, og da griber Endeligheden at holde sig 
ved. I denne Svimlen segner Friheden.”  
(Værker i udvalg, 1950: 92).  
 
Herfra forstås det hvorledes forholdet til eksistensen kan vise sig som dette Intet, og skaber angst (ibid.: 
83). I dette Intet optræder åndløsheden, såfremt mennesker ikke påberåber sig meningsskabelse 
andetsteds fra “Aandløshedens Fortabelse derimod er det Forfærdeligste af Alt; thi dette er netop 
Ulykken, at Aandløsheden har et Forhold til en Aand, som intet er” (ibid.: 95). Således er åndløsheden 
den eksistentielle ulykke, når forholdet forholder sig til Intet. Dermed er det ikke frataget individerne at 
forholde sig til eksistensen. Kierkegaard beskriver hvorledes forholdet til eksistensen kan munde ud i 
“Skjebne er et Forhold til Aand som udvortes, den er et Forhold mellem Aand og et Andet, som ikke er 
Aand og som den dog skal staae i et aandeligt forhold til” (ibid.: 97). Herved forstås det hvorledes 
ånden har muligheden for at forholde sit forhold til noget udvortes, udenforliggende, noget andet. 
Kierkegaardske kristne fortolkere kan argumentere for at tro, at kristendommen er det andet, dette 
defineres dog ikke som det eneste mulige Andet af Jacobsen (Jacobsen, 1999: 79). Med dette vil vi 
undersøge om fortællerne forholder sig til Andet eller Intet. Selv om individer forbinder sig med Andet, 
fritages de ikke angsten: “[...] og i kraft af denne grænsedragning kommer mennesket eksistens til at 
pege hen mod sin egen transcendens” (ibid.). Kierkegaard beskriver hvorledes mennesker skal turde 
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taget springet; dét at beslutte noget der forandrer tilværelsen for det enkelte individ. Dermed forandres 
individets væren-i-verden, som Kierkegaard mener er betingelsen for at transcendere: “At vove springet 
vil sige at sætte hele eksistensen ind på noget der står for én som sandheden” (Psykologisk leksikon, 
1980: 74-75), en sandhed som i øjeblikket ikke er inde for forståelsesrammen. Vi ønsker at benytte 
begrebet transcendens, da vi har en idé om, at der sker en forandring i terminaldøendes liv, når 
vedkommende konfronteres med døden, og vi ønsker at undersøge ud fra vores epiri om dette gør sig 
gældende.  
 
Jacobsen påpeger, at når mennesket rammes af skade eller sygdom, griber det direkte ind i menneskes 
væren. Der kan ske en ændring af forholdet mellem legeme og sjæl, hvilket kan gøre at man ændrer sit 
selvforhold. Mennesket oplever dermed en forandring i legemet, som gør at individet må forholde sig 
anderledes, da forholdet forandres. Jacobsen har hertil fundet det meningsfuldt at skelne mellem fem 
forskellige sygdomsaspekter, hvoraf vi anvender fire: ”smerte”, “funktionstab”, “afhængighed” og 
døden” (Jacobsen, 1999: 83-87). Dog skal det nævnes at det ikke kun er ved sygdommens indtog at de 
eksistentielle dilemmaer viser sig for mennesket. 
 
Smerter: På den ene side muliggør smerte et selvforhold, og på den anden side umuliggøres det. Dette 
skal forstås således, at smerten fastholder individet i et selvforhold, da der er opmærksomhed på 
smerten, individet vil dermed være bevidst om eksistensen gennem smerten (ibid.: 84). Men det at have 
smerter opleves ofte som belastende for sindet, smerterne må kunne overskues for at kunne eksistere, 
hvilket betyder selvforholdet vanskeliggøres (ibid.). Dette forstår vi som at gennem smerten søges der 
efter mening, og dermed forholder man sig gennem smerten til de eksistentielle dilemmaer, medmindre 
smerterne er for overvældende, at det end ikke er muligt at søge mening.  
 
Funktionstab: Ved et fravær af tidligere funktioner synliggøres mulighederne for at handle anderledes 
og dermed lære sig selv nye funktioner (ibid.). Her er muligheden for at flette nye betingelser for 
eksistensen ind i den forestående og nuværende eksistens, hvis individet fokuserer på mulighederne. 
 
Afhængighed: Jacobsen benytter sig her af Kierkegaard, der sætter lighedstegn mellem det at være fri 
og det at være et selv, derfor er tabet af friheden også tabet af selvet og en eksistentiel konflikt. På den 
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måde er selvet ikke defineret uafhængigt fra sig selv men ud fra dets afhængighed (ibid.: 85). Det er 
muligt at opdele dette selv i tre dele: 
1) Individet som forholder sig aktivt til dets afhængighed, hvor genstanden for afhængighed 
kræver individets opmærksomhed, og på samme tid fratager individet dets selv. 
2) I denne form forholder individets sig passivt til dets afhængighed, og dermed defineres selvet 
ud fra dets afhængighed. 
3) Den sidste form er den trodsige, hvor individet vil forsøge at definere sit selv uafhængigt af 
afhængighederne. Ved at se bort fra det selvet er afhængigt af, forholder selvet sig ikke til 
sig selv, ifølge Kierkegaard (ibid.).  
 
Døden: selv om døden i teorien ikke kan påvirke menneskers eksistens, for da døden indtræder er 
eksistensen ophørt, forholder det sig ingenlunde således da, ”[...] krisen ikke kun determineres af de 
spor, sygdommen sætter sig i legemet, men at den tillige er determineret af den viden, sygdommen 
præsenterer sig i, og som den syge må forholde sig til” (ibid.: 87-88). Dette forstås således at viden om 
døden er det, som har indvirke på eksistensen, selve døden stopper blot eksistensen.  
 
Vi ønsker at benytte Jacobsens tekst til at belyse vores empiri ift. hvordan mennesket forholder sig til 
eksistensen, forståelse af sygdom og død. Dertil hvorvidt de er forbundet med noget 'andet', og om det 
eventuelt har betydning for deres forhold til eksistensen. 
 
Martin Heidegger 
Heidegger (1889-1976) var tysk filosof og udgav sit hovedværk Sein und Zeit i 1927, som først blev 
oversat til dansk i 2007 som Væren og tid. Heidegger har sammen med Hans-Georg Gadamer udviklet 
begrebet Den hermeneutiske cirkel, som er defineret yderligere i metodeafsnittet. Den hermeneutiske 
cirkel vil som metode blive anvendt til at analysere interviewene i henhold til at forstå både dele og 
helhed, og vil yderligere blive benyttet i processen til at opnå en dybere forståelse af mening med livet 
og døden for terminaldøende. 
Ift. eksistenspsykologi er Heideggers filosofiske tilgang en meaning-receiving tilgang, som bidrager til 
projektet ved at definere hvorledes mening påvirker menneskets muligheder for at være tilstede i 
Livet og Døden på hospice 
Fagmodulkursus i psykologi   
Roskilde Universitet 
31 
 
verden. Heideggers begreb Dasein beskriver den menneskelige tilstedeværen; at mennesket er tilstede 
hvor virkeligheden fremtræder som meningsfuld. Dette understreger at mennesket allerede er tilstede 
på en særlig måde og allerede befinder sig i meningsfulde sammenhænge og involverer og forholder 
sig til væren-i-verden (Nicolaisen, 2003: 41). Heidegger ønskede med begrebet at tage afstand fra at 
forstå virkeligheden som et subjekts forhold til objekter, men derimod en aktiv tilstedeværen, som en 
del af den bevægelse, der åbner det meningsfulde sted; verden (Nicolaisen, 2003: 44). “Verden er for 
Dasein ikke et sted, hvor den opholder sig, noget rummeligt - Dasein er verden” (ibid.: 44). 
En fænomenologisk ontologisk analyse af Dasein handler om den menneskelige tilværelse, om at 
bekymre sig om eller stå ift. verden: “[...] hvorved det ‘at være til’ adskiller sig fra alt andet værende.” 
(Wentzer & Sørensen, 2008: 25). Daseins verden består af meningsfuld helhed, da Dasein bekymrer sig 
om egen eksistens. For at skabe mening er mennesket altid i gang med projekter, som kontinuerligt 
fortolkes, og dermed er vores forståelsesstruktur et projekt, som udføres i en allerede foreliggende 
sammenhæng. Denne sammenhæng beskrives som værende en helhed, vi kan eksistere under. Horsdal 
pointerer, at livsfortællinger sætter fokus på det enkelte individ og dets væren-i-verden, og dermed er 
med til at skabe helhed og mening (Horsdal, 1999: 7).  
 
Heidegger benævner betingelser som værende eksistentialer (Nicolaisen, 2003: 45). Eksistentialerne er 
de strukturelle enheder, som altid må gøre sig gældende i et hvilket som helst menneskes eksistens. De 
udgør en kompleks helhed, og hvis denne helhed forstyrres, kan mennesket opleve en tilstand af 
uegentlig eksistens (Heidegger, 2007: 533). Eksistentialerne bunder i tilstedeværens omhu for sin 
fortsatte eksistens, og Heidegger begrebssætter denne omhu med Sorge og tilstedeværens Sorge har tid 
som et væsentligt aspekt. Tid forstået som det, der viser sig når tilstedeværen forholder sig til egen 
eksistens. (Nicolaisen, 2003: 45).  
Sorge udfolder sig i Rollo Mays fortolkning til et omsorgsbegreb (concept of care), hvor omsorg er tæt 
forbundet med intentionalitet. Intentionalitet, hensigt (intend) og intention har sit udspring i en sproglig 
diskurs, som forudsætter at der tages udgangspunkt i Webster’s Collegiate Dictionary, hvor den 
oprindelige centrale oversættelse af det latinske intendere, er: mening, betydning (to mean, signify) 
(May, 1969: 228). Vi læser Mays udlægning af de tre ord som dækker omsorgsbegrebet, som 
forskellige tilgange til omsorg. Med disse to begrebsdefinitioner fra Nicolaisen og May, mener vi, at 
Sorge er et omsorgsbegreb, som både rækker ud efter det enkelte individ som en omhu for egen 
eksistens, men desuden rækker ud mod omgivelserne, som det at drage omsorg for andre. I projektet vil 
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eksistentialerne blive anvendt til at undersøge om, og eventuelt hvorledes, menneskets væren-i-verden 
ændrer sig når man er terminaldøende. Desuden vil Sorge blive anvendt til at belyse hvorledes individet 
ved at vende sin opmærksomhed mod egen fortsatte eksistens, og ved at forholde sig til de 
eksistentielle dilemmaer, derved kan opnå eksistentiel egentlighed. Derudover vil vi undersøge om 
omhu for egen eksistens kan være årsag til at italesættelse af døden skræmmer. Desuden hvorledes 
omsorg er centralt for den terminaldøendes muligheder for at opnå egentlig eksistens. 
 
I eksistentialerne, i evnen til i tid at gå ud over nuet og i Sorge at gå ud over den givne situation og 
overtage den, ligger menneskets særkende, transcendensen. Transcendens skal forstås ved at 
tilstedeværen er i sin eksistens ude i verden som en værenkunnen, og er dermed sin egen forudsætning 
idet tilstedeværen gennem eksistensen er sin egen transcendens ved at-være-i-en-verden. 
Tilstedeværende handler om at være i en meningsfuld sammenhæng, og denne sammenhæng er ifølge 
Heidegger verden, hvor det er muligt for tilstedeværen at forholde sig til værensmuligheder (sin 
værenkunnen). Som tilstedeværende kan man forholde sig til mulige måder at være-i-verden, som 
skaber forståelser, som ifølge Heidegger alle er overskridende. Eksistentialerne er ifølge Heidegger: 
“[...] forsøg på at udlægge bestemte sider af denne transcendentale forudsætning” (Nicolaisen, 2003: 
138). Transcendens kan forstås som et projekt, der er undervejs. Vi ser transcendens som det at turde at 
tage Springet fra uegentlig eksistens ud i afgrunden (Afgrunden), hvor Andet og Intet befinder sig i en 
søgen efter egentlig eksistens. Dermed giver eksistentialerne mennesket mulighed for at overskride 
nuværende væren til andre værensmuligheder - at transcendere, og dermed friheden til at vælge en 
egentlig (autentisk) eksistens. Dette vil i projektet anvendes til at analysere hvorvidt transcendens i 
vores empiriske materiale forekommer i forbindelse med diagnosticeringen og erkendelsen af terminal 
sygdom.  
 
At forholde sig til de eksistentielle dilemmaer; at søge efter mening, betegner Heidegger som Besorgen, 
og er en altoverskyggende bekymring (Besorgen vil af grammatiske årsager skrives ud som ‘søgen 
efter mening i de eksistentielle dilemmaer’). Denne bekymring placerer Dasein ift. to mulige 
fundamentale eksistentielle bekymringer (Thephilo, 2012). Disse to betegner Heidegger som egentlig 
og uegentlig eksistens (dette begrebspar er i Kierkegaards terminologi sovende og vågen eksistens 
(Værker i udvalg, 1950: 83), Yalom benævner det som værensglemsel og værensbesindelse (Yalom, 
1998: 41), og hos Jacobsen er det eksistentiel glemsel og eksistentiel opmærksomhed (Jacobsen, 2009: 
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145)). “Den egentlige væren betyder i denne henseende så meget som den virkelige væren, i 
modsætning til den blot fantaserede eller forkerte, uegentlig væren” (Heidegger, 2007: 540). Denne 
egentlighed kan ikke opnås på en gang; Heidegger mener at vi konstant tilbagevender til uegentlighed, 
og lader os overvælde af det, som umiddelbart fremstår i verden. Uegentlig eksistens er at fortabe sig i 
det at være et massemenneske, das Man - som står i vejen for at opnå en egentligt, autonom og 
autentisk livsform (ibid.: 541). Das Man svarer til Jacobsens unddragelse. Egentlighed vil sige at være 
sig selv, at tage ansvar for eget liv, herunder angsten, og at være tilstede i nuet, at leve i autencitet, at 
eksistere ift. sine muligheder. At leve i egentlig eksistens fører til accept af døden, som Heidegger 
betegner Sein-zum-Tode - døden set som den ultimative handling (Thephilo, 2012). Yalom mener 
derimod, at hvis man er i kontakt med sin egen selvskabelse, kan man forandre sig selv; man lever 
autentisk og indser den totale frihed og intethed - og bliver angst for begge dele. Desuden påpeger 
Yalom, at Heidegger henviser til at der findes bestemte ‘uundgålige vilkår’ og “påtrængende 
erfaringer”, der rykker os fra værensglemsel til værensbesindelse, og heriblandt er døden et uundgåeligt 
vilkår (Yalom, 1998: 41). Yalom mener, at vi indser den totale frihed og intethed i 
værensbesindelsen/den egentlige eksistens, hvor Heidegger ifølge Nicolaisen i sin bog ikke nævner 
intetheden. Dermed vil diagnosen om den terminale fase kunne anses som et uundgåeligt vilkår, som 
skaber forandring, der fører fra uegentlig til egentlig eksistens - det er derved en mulighed for at opnå 
autenticitet og transcendens.  
At leve i egentlig eksistens indebærer at fortiden determineres af nuet og fremtiden, mennesket skaber 
sin fortid i lyset af den fremtid det er på vej imod, i nuets handlingsøjeblik. I nuet skaber og forholder 
mennesket sig til både fortiden og fremtiden. Ifølge Heidegger er mennesket selv hermeneutisk, idet vi 
skaber os selv i forholdet mellem fortid og den reelle nutid, med fremtiden som mål. Det handler om 
kritisk at genfortolke fortiden, så den giver mening i vores nuværende situation, for at forhindre at vi 
bliver slaver af fortiden såvel som af nutiden, der frister med uegentlighed (Nicolaisen, 2003: 123-124). 
I projektet vil disse to former for eksistens bliver analyseret i henhold til hvorledes fortællerne i nuet 
forholder sig til livet, og hvilke betydninger dette har for deres opfattelse af dels fortiden, som i lyset af 
den forestående død udgør hele deres historie, og desuden fremtiden, som er den umiddelbart 
forestående død. Begrebet Sein-zum-Tode (væren hen imod døden) bliver anvendt for at undersøge 
hvilke konsekvenser det har at få beskeden om at være terminaldøende samt hvordan en anerkendelse 
af den nye væren-i-verden kan forekomme.  
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Heidegger forholder sig udover Sein-zum-Tode sig desuden også til selve døden. Heidegger definerer 
den afdødes væren som: 
 
”[...] den afdøde i sin værensart »stadigvæk er andet og mere« end et blot omverdensligt 
vedhåndenværende brugstøj, der kan varetages. I den sørgende og mindende dvælen ved den afdøde er 
de efterladte sammen med ham inden for en modus af ærende omsorg” (Heidegger, 2007: 270). 
  
Heidegger påpeger at den afdøde ikke er længere er tilstede i fysisk forstand, men derimod er det et 
samvær i forhold til et relationelt niveau. Dette betyder at den afdødes egentlige væren ikke er endelig, 
at der fortsat optræder som et tab, men som udelukkende opfattes af de efterladte. Den afdøde erfarer 
ikke dette tab, og Heidegger pointerer at vi ikke kan erfare andres død, men kan udelukkende være 
’med ved den’ (Heidegger, 2007: 271). Heidegger påpeger i denne forbindelse, at vi for at undgå at tale 
om egen dødelighed: “[...]skubber andres døen ind som et erstatningstema for analysen af 
helheden”(ibid.).  
 
”Altså ej hellere i døden kan andre forstå hvad det enkelte individ oplever og føler. Døden må enhver 
tilstedeværen netop selv tage på sig. Døden er, for så vidt som den »er«, væsensmæssigt min enkelte” 
(ibid.: 272). 
  
Hermed definerer Heidegger endnu engang at tilstedeværen udelukkende omhandler det enkelte 
individ, da det er den eneste, der kan opleve og føle. Heidegger påpeger: “[...]at døden ontologisk 
bliver konstitueret gennem min-enkelte-hed og eksistens.” (ibid.). Dermed menes at døden ikke er en 
begivenhed, men skal forstås som et eksistentielt fænomen, som knyttes til min-enkelte-heds 
tilstedeværen. Dermed bliver en analyse af døden, som det at dø, udelukkende et eksistentielt begreb, 
som forudsætter at fænomenerne bestemmes ontologisk; ende og helhed, ellers er det ikke ifølge 
Heidegger muligt at få en ontologisk forståelse af det at dø (ibid.). 
 
Heideggers forståelse af omsorg er, at det er et basalt skabende fænomen for den menneskelige 
eksistens. Det er ifølge Heidegger derfor et ontologisk fænomen i den forstand, at omsorg gør et 
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menneske til et menneske. I projektet vil omsorg blive anvendt til at belyse hvorledes åndelig omsorg 
har betydning for mennesket for at kunne opnå en egentlig eksistens, og desuden belyse hvorledes 
omsorg er et helkropsligt fænomen.  
 
Irvin Yalom  
Irvin D. Yalom (1931) er en amerikansk psykiater, forfatter samt professor i psykiatri ved Stanford 
University. Yalom er meget inspireret af Freud, og anvender ham som baggrund for hans teoretiske 
perspektiv (Yalom, 1998: 12). Yalom tager dog afstand fra Freuds senere teoriudvikling, hvor Freud 
overser døden og i stedet taler om angsten for kastration (tabet af fallos) og omsorgstab (tabet af 
kærlighed) (ibid.: 75). Yalom er en fremtrædende repræsentant for eksistentialistisk psykologi, og der 
er især fire hovedpunkter som han har fokuseret på gennem sit virke; døden, friheden, den eksistentielle 
isolation og meningsløsheden (ibid.: 16-17). I vores projekt anvender vi begreberne meningsløshed og 
døden. 
Yalom har fire grundteser om døden, og i projektet ønsker vi at udfolde de teoretiske perspektiver fra 
Yaloms første og tredje grundtese. Den første er, at angsten for døden har stor betydning i vores indre 
verden og det er den største plage for os. Den tredje tese er, at vi benytter forsvarsmekanismer mod 
bevidstheden om døden; vi fornægter døden for at håndtere angsten (ibid.: 37). 
For at håndtere angsten for døden anvender mennesket ifølge Yalom de freudianske 
forsvarsmekanismer  
”[...] undertrykkelse, fortrængning, forskydning, tro på egen almagt, overtagelse af socialt knæsatte 
religiøse overbevisninger, der “uskadeliggør” døden, eller personlige bestræbelser på at overvinde 
døden i kraft af en bred vifte af strategier, der går ud på at vinde symbolsk udødelighed.” (ibid.: 122) 
Da angsten for at dø kan være stor, har vi en tendens til at fornægte døden. Fornægtelsen udvikles 
gennem faser, hvori der sker en række psykiske processer som fortrænger dødsangsten under fx 
forskydning (ibid.: 122). Fortrængelsen kan ophøre eller brydes, hvis der sker noget skelsættende 
senere hen i livet; fx en bilulykke (ibid.: 53-54). Vi finder dette særligt relevant, da vi i vores studie er 
optagede af terminaldøende som er blevet diagnosticeret med en sygdom. En sygdom, der kan opleves 
som skelsættende i den forstand at de døende her har mulighed for og grund til at forholde sig til 
eksistensen, og derved bryde med fornægtelsen af døden. 
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Mennesker bruger to varianter af fornægtelse som forsvarsmekanismer til at undgå dødsangst på. Disse 
to er særlighed og den endelige frelser. Mennesker tror på deres egen særlighed; vi tænker at andre skal 
dø, men døden rammer ikke os selv og vi betragter os selv som usårlige. Ved den endelige frelser 
menes, at vi altid betror os til en personlig frelser; i børns tilfælde er det forældre (ibid.: 107-108). Det 
er en kraft, som altid passer på os, elsker os og har et øje på os. Individet kan både tro på et 
overnaturligt væsen, men også en leder eller et større mål som værende den endelige frelser (ibid.: 141-
142). 
Der kan ved diagnosticeringen af en dødelig sygdom ske et sammenbrud i denne forsvarsmekanisme, 
som den endelige frelser i virkeligheden er. Patienten kan føle, at lægen er frelser og være ham/hende 
underdanig. Sammenbruddet kan ske, når patienten får at vide, at ingen læge kan helbrede sygdommen 
(ibid.: 145-146). Individet kan desuden bryde sammen, hvis den dominante anden fx dør. Individet er 
da hjælpeløst, og måske prøver det at genskabe forholdet eller søger andre til at varetage ham/hende i 
det nødvendige omfang (ibid.: 146-147).  
Yalom har to påstande om døden: 1) Livet og døden forudsætter hinanden. De er til på samme tid, ikke 
efter hinanden; døden er hele tiden tilstedeværende i nært forhold til livet og har en stor effekt på vores 
verden og handlinger. 2) Døden fordrer angst (ibid.: 39).  
Biologisk er grænsen mellem liv og død tydelig, men psykologisk kan liv og død glide sammen. Døden 
er et vilkår for at leve (ibid.: 40). Yalom påpeger yderligere ud fra stoikerne: “At lære at leve godt er at 
lære at dø godt; og omvendt: At lære at dø godt er at lære at leve godt.” (ibid.: 39-40), hvoraf det 
forstås at det er i mødet med det gode liv vi kan finde den gode død og omvendt.  
Angsten har afsæt i døden, og denne angst danner en dynamisk livsstruktur og er en grænseoplevelse 
(Hvad Heidegger kalder kant-oplevelsen), der kan ændre vores perspektiv på livet (ibid.: 228). Døden 
er tæt forbundet med livet, Yalom siger: “Døden som fysisk realitet udsletter ganske vist mennesket, 
men forestillingen om døden frelser det.” (ibid.: 40).  
I forbindelse med den grundlæggende dødsangst optræder også grundløshedens angst. Grundløshedens 
angst kan forstås i forlængelse af Afgrunden hos Kierkegaard. Angsten optræder når man erkender at 
man er sin egen meningsskaber for så bliver projektet, at man er sin egen Gud og der er ingen regler 
eller værdier i verden, man er en del af. Grundløsheden sættes ofte i forbindelse med den individuelle 
oplevelse af at erkende sit ansvar for at finde mening (ibid.: 234). I dette opstår et tredje, ikke det 
Tredje som Kierkegaard betegner som Ånden. Derimod et tredje mellem Intet og Andet, hvor 
muligheden for at opnå egentlig eksistens, opstår. Så ud over Kierkegaards Intet og Andet bliver det 
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igennem Yalom klart at i det tredje, kan man opnå egentlig eksistens, igennem sig selv, som sin egen 
gud.  
Yalom anvender begrebet krise hvori mulighed og fare optræder; elementer som forekommer hos 
terminaldøende. I denne sammensætning har subjektet mulighed for personlig vækst (ibid.: 45). 
Ligesom der optræder noget paradoksalt ved mulighed og fare, betegner Jacobsen angsten som 
skræmmende og fristende på en og samme tid (hos Kierkegaard; absurditeten) (Jacobsen, 1999: 77). 
Yaloms undersøgelser med terminale kræftpatienter viser, at der sker personlig vækst under deres 
sygdom. Mange bliver mere modtagelige for de små ting i livet og værdsætter i højere grad de ting, de 
førhen tog for givet. Der er også mange, der får mere kontakt med sine pårørende efter at blive 
diagnosticeret som terminaldøende. En anden forandring er en følelse af befrielse som fremkommer når 
man undgår negativ indflydelse. En tredje mulig forandring kunne være at søge oplevelsen af at leve i 
nuet frem for at udskyde livet; en væren-i-verden. En sidste forandring er, at man kan være mindre 
ængstelighed ift. andre mennesker, ikke tage det så tungt, hvis man bliver afvist og have større vilje til 
at tage risiko end før krisen (Yalom, 1998: 45-46). 
Yalom nævner desuden et forskningsprojekt, hvor forskere i døden undersøgte årsagerne til angsten for 
døden. De bad en stor repræsentativ gruppe om at rangere forskellige konsekvenser af døden, der 
frembringer angst. Opgjort efter hyppighed, udledte undersøgelsen de mest grundlæggende årsager til 
at frygte døden. Der var en stor tendens til at frygte at efterlade pårørende i smerte, at deres planer ville 
ende, smerten i døden og faktummet at de ikke længere ville kunne opnå noget. Derudover udtrykte 
mange dødsangst, ift. familiens velbefindende, bekymring om et eventuelt efterliv og hvad der vil ske 
med kroppen (ibid.: 53). 
 
Problematikken er, at på den ene side kræver individet at skabe en mening og på den anden side, er det 
eneste absolutte sande, at der ikke findes absolutte sandheder. Ud fra dette kan det forstås, hvorledes 
det fremgår problematisk for individet at finde meningen i en verden uden mening (ibid.: 446). Mening 
beskrives som den betydning eller sammenhæng, mennesker kan tilslutte sig (ibid.: 447) 
Yalom skitserer nogle former for verdslig virke, der kan give mennesket indhold i livet. Fx altruisme, 
som handler om at forbedre verden, være der for andre og vise næstekærlighed. (ibid.: 455-458). 
Yderligere påpeges dét at virke for en sag kan give livet mening. ‘Den gode sag’ består af flere 
aspekter, det kan være i relation til familie, politiske eller religiøse anliggende. Det gør individet større 
end sig selv, når han virker for en sag (ibid.: 458-459). En anden meningsgivende form er at være en 
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skabende virksomhed; at tilsætte livet noget kreativt, nyt, ægte eller smukt. Altruisme hænger også 
sammen med skabende virksomhed, fordi manges formål med at være skabende er at forbedre verden 
og gøre andre glade (ibid.: 459-461). Noget andet, der giver mening er at leve hedonistisk. Her lever 
man til sit fulde og bliver ved med at stille spørgsmål til livet og bliver draget af livets mirakel. Det 
handler om at søge nydelse uden om den materielle verden (ibid.: 461). 
 
Dét at aktualisere sig selv er også meningsskabende, at realisere sig selv og udbrede sit eget potentiale. 
Selvaktualisering er at mennesket søger vækst og personlig autonomi. Individet består af et hierarki af 
motiver der ‘bor i os’. I selvaktualiseringen søger man at opfylde de selvaktualiserende behov i 
Abraham Maslows behovspyramide, som Yalom beskriver således: “[...] kognitive behov - for at viden, 
indsigt, visdom - og æstetiske behov - for symmetri, kongruens, integration, skønhed, meditation, 
kreativitet, harmoni.” (ibid.: 463).  
 
Yalom pointerer, at når vi ikke har mening, optræder angsten derfor søger vi at finde meningen. Når vi 
har meningen undgår vi angsten, men får værdier der danner rammer for vores tilværelse (ibid.: 488-
489).  
Yalom mener, at vores fælles mål er ‘fremgang‘, som også betyder ‘stadig erfaren’ og vores fjende er 
døden. Mennesket prøver at overskride døden ved at efterlade noget af sig selv, eller at finde mening 
med livet i et større billede. Årsagen er menneskets livsvilje og ønske om at gøre en forskel eller sætte 
sig spor i verden. Vores stræben efter mening bunder i, at vi ikke vil gå til grunde (ibid.: 490-491). Når 
Yalom beskriver døden som vores fjende, adskiller han sig fra Heidegger og Kierkegaard.  
 
 
Resultater af empirien 
Da vores problemformulering søger at forstå den terminaldøendes mening med livet og deres 
oplevelser af den forestående død, har vi ud fra vores empiriske data valgt at belyse de emner der 
særligt fremstår ift. at besvare problemformuleringen.  
Fælles for empirien er, at døden har givet nyt perspektiv på tilværelsen. Selv om mødet med døden 
bibringer nye forestillinger og forståelser af livet og døden, fremgår det ikke som en selvfølge, at disse 
forståelser får lov at udfolde sig hos alle subjekterne. Det fremstår afgørende for nogle af subjekterne, 
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at deres forhold til livet og døden, at de eksistentielle dilemmaer italesættes. I dette forhold optræder 
eksistentialerne for livet op til døden som afgørende, hvorfor vi ønsker at belyse disse. Relationerne er 
ligeledes et tilbagevendende emne, som synes at have indflydelse på de terminaldøendes oplevelser af 
livet i mødet med døden, og har afgørende rolle ift. subjekternes forhold til døden samt klarhed, og 
derfor vil relationernes rolle inddrages i analysen. 
 
Analyseindledning  
Vi har i løbet af projektet opnået en særlig forståelse for, hvorledes den terminaldøendes sidste tid har 
afgørende betydning for, hvorledes den terminaldøende oplever sig selv som menneske. I dette afsnit 
vil vi undersøge hvorledes information om og erkendelsen af at være terminaldøende, har indflydelse 
på hvorledes fortællerne forholder sig til døden. Derudover vil vi undersøge hvorledes egentlig og 
uegentlig eksistens har betydning for værdighed i Sein-zum-Tode, og for den eksistentielle væren-i-
verden op til døden indtræffer, og livet set retrospektivt. Desuden vil vi undersøge i hvilken 
udstrækning Sorge, eksistentialerne og den endelige frelser har betydning for det enkelte menneskes 
væren og mulighed for at opnå transcendens, og hvilke konsekvenser det har for det enkelte menneskes 
oplevelse af værdighed.  
 
Analyse - Sygdommen og de eksistentielle dilemmaer 
Gennem vores møder med fortællerne samt læsning af Jacobs bog er vi blevet klar over hvilke 
gennemgående temaer der gør sig gældende for de terminaldøende. Disse temaer ønsker vi at belyse i 
følgende analyse ud fra teoretikerne; Heidegger, Kierkegaard, Jacobsen og Yalom.  
 
Allerede tidligt i vores gennemgang af det empiriske data fremstod det tydeligt, at konfrontationen med 
døden har betydning for subjekternes forestilling om livet. Jacobsen forklarer ud fra Kierkegaard, 
hvorledes selvets forhold til eksistensen kan ændres når sygdommen gør indtog i forholdet mellem sjæl 
og legeme. Når mennesket rammes af et eller flere af de sygdomsaspekter, kan der opstå grundlag for 
at ændre sit forhold til eksistensen. Hos Jacob fremgår det, at han er ramt af sygdomsaspekterne smerte 
(Nielsen & Harder, 2010: 87), nedsat funktionsevne, da han ikke er i stand til at gøre de ting, han 
tidligere kunne (ibid.: 7), og han er tilmed afhængig af den hjælp på hospitalet og hospicet. Alligevel 
beskriver Jacob, hvordan han igennem sygdommen har ændret sin bevidsthed:  
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“Men jeg har aldrig følt vrede på noget tidspunkt [...] Jeg vil ikke bytte. Jeg ville godt leve længere, 
men det er tæt på, at jeg kan sige, at hvis du bad mig leve videre, men at prisen var at jeg skulle skrue 
tiden halvandet år tilbage og have mit liv fuldstændigt som før, jeg fik canceren, så er jeg i tvivl, om jeg 
ville vælge at sige ja. Jeg har jo et barn, så måske ville jeg vælge livet, men der er så meget jeg har fået 
gennem sygdommen. Og jeg har fået en utrolig mulighed for at give mine omgivelser noget” (ibid.: 71).  
 
Her beskrives det hvorledes sygdommen har ændret hans forståelse af livet, til at han ikke ville være 
sygdommen foruden, selv om han gerne vil leve mere. Det er særegent for Jacob, at han ikke ville være 
sin sygdom foruden; en tænkeligt årsag til dette kan være, at han pga. arbejdet med bogen befinder sig 
på andet refleksionsniveau end de andre fortællere. 
 
Ea er ligeledes påvirket af Jacobsens sygdomsaspekter, som skaber mulighed for, at de eksistentielle 
dilemmaer kan udfolde sig. Eas sygdom KOL påvirker hendes forhold mellem sjæl og legeme, da hun 
er ramt af sygdomsaspektet smerte idet hun får det meget dårligt når hun ikke kan få luft (Ea: 0.33.33). 
Selvforholdet både muliggørs og umuliggørs, da der er opmærksomhed på smerte, og hun er mere 
bevidst om eksistensen gennem smerten. Men på den anden side kan hun ikke overskue smerten og 
synes ikke at det er værdigt; derfor umuliggøres selvforholdet. Yderligere er hun påvirket af 
afhængighed da hun behøver hjælp til blandt andet påsætning af ilten (ibid.: 0.38.18). Ea ser sin nye 
eksistens i øjnene ved at bede om den hjælp, hun har brug ifm. sine funktionstab ved sygdommen. Hun 
gør noget ved det selv for ikke at tabe flere funktioner, dette ses ved fx gymnastikken. Endeligt er hun 
også ramt i forbindelse med nedsat funktion da hun grundet manglende iltoptag ikke er i stand til, at 
gøre de ting hun tidligere kunne (ibid.: 0.24.09). Hverken Jens eller Ea beskriver på noget tidspunkt, at 
de ville være deres sygdom foruden hvis de kunne. Det at de ikke forholder sig til sygdommens 
tilstedeværelse eller et mulig fravær, finder vi ikke at kunne udlede noget på baggrund af, modsat 
Jacob. Derimod fremgår det hvorledes Eas sygdom har påvirket hendes forhold til de eksistentielle 
dilemmaer, idet hun beskriver: “Men man kan ved gymnastik og sådan noget holde på den procent man 
har tilbage” (ibid.: 0.18.13). Her ses det hvad hun gør for at opretholde den nuværende funktion. 
Særligt fremstår hun som reflekterende omkring livet og døden, idet hun spørges om hun er færdig med 
livet: “nej! Det er jeg overhovedet slet ikke. Det er jeg godt nok ikke. Det er kun de dage hvor jeg har 
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det rigtigt dårligt ikke også, Der er nogle gange hvor jeg næsten ikke kan få luft. Så tænker jeg ej, det 
her, det er altså ikke værd…” (ibid.: 32:47). 
 
Hun ønsker ikke at dø, men ønsker heller ikke at leve for enhver pris. Dette er på sin vis i stil med 
Jacob, som ikke ønsker at dø, men heller ikke ønsker at leve foruden den indsigt han har fået igennem 
mødet med døden. Det kan siges, at Ea gennem sygdommen har opnået en forståelse af livet ift. døden, 
hvornår det giver mening for hende at leve og hvornår det ikke længere gør. Den skarpe læser vil 
muligvis påpege at denne refleksion omkring hvornår livet er værd, kunne være kommet inden 
sygdommen indtraf. Jacobsen påpeger imidlertid hvorledes mennesket med sin grundlæggende angst 
vil søge at unddrage sig forholdet til eksistensen. Dermed finder vi det plausibelt, at Ea tidligere kunne 
have unddraget sig dette forhold, men nu da hun gennem smerten fastholdes i selvforhold, forholder 
hun sig til eksistensen.  
 
Således fremgår det, at både Jacob og Ea gennem sygdommen er ramt af et eller flere af 
sygdomsaspekterne. Gennem sygdomsaspekterne er det muligt at udlede, at de har opnået et forandret 
forhold til deres eksistens. Yderligere kan det ses hvorledes både Jacob og Ea er legemligt påvirkede af 
sygdommen. Det femte sygdomsaspekt døden, præsenterer sig ikke blot igennem det legemlige men 
også den viden om døden, der følger med sygdommen. Når man har kendskab til sygdommen, får man 
ligeledes kendskab til døden. Døden ender eksistensen, men viden om døden har indvirken på 
eksistensen.  
 
Jens beskriver ikke at han er ramt synderligt af sygdommen i det legemlige, derimod er han bevidst om 
den viden om døden der optræder i sygdommen. I forbindelse med hans undren over, at han er blevet 
indskrevet på hospice, påpeger han at:  
 
“[...] jeg er jo kommet her uden at der er en årsag - jeg har en kronisk sygdom og den kroniske sygdom 
har lægerne altså opfattet som, skal vi sige terminal. Jeg har ikke den opfattelse jeg har ikke ondt 
nogen steder. Jeg har ikke smerter eller sådan noget der, og jeg føler mig også rimeligt 
velfungerende[...]” (Jens: 0.27.40).  
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Han oplever således ikke hans blodsygdom som værende noget, der påvirker hans velbefindende. 
Alligevel fremgår det, at han er ramt af sygdomsaspekterne funktionstab og afhængighed: “Jeg faldt 
her forleden dag og hvis jeg var faldet derhjemme - hvad skulle jeg så have gjort? Her har jeg et kald 
jeg bare kan trykke på” (ibid.: 1.04.52) 
 
Her fremgår det, at han er ramt på sine motoriske egenskaber og derfor er afhængig af, at der er nogen 
omkring ham til at passe ham. Derfor optræder der hos Jens noget paradoksalt i, at han beskriver sig 
selv som upåvirket at sygdommen samtidig med at den er skyld i at han ikke længere kan befinde sig 
hjemme. Det paradoksale ved Jens er, at han gennem hele interviewet løbende beskriver sin undren 
omkring hvorfor han er havnet på hospicet, da han ikke føler at han hører til på hospice - han har det jo 
fint (ibid.: 0.27.40). Sideløbende med, at han forholder sig undrende til sit label som ‘døende’ beskriver 
han alligevel hvorledes hans eksistens helst skal bibringe andre noget:  
 
“Ja - jo det skal man da også have når man ikke har ondt eller - man har ikke sådan nogen rigtige 
gener - man skal bare prøve at leve livet (pause) jeg føler stadig at jeg får noget ud af livet og jeg 
håber også at der er nogen der får noget ud af at jeg eksisterer” (ibid.: 1.10.06). 
 
Yalom beskriver hvorledes altruisme kan optræde som en grundlæggende holdning om at være noget 
positivt for andre. Jens beskriver i citatet hvordan han håber, at andre får noget ud af hans eksistens, 
hvorfor vi finder, at han ved altruismen drager omsorg til andre, også kaldet Sorge. I dette er han ikke 
optaget af sit eget ve og vel. Yalom beskriver altruisme som en måde at skabe mening.  
 
Det fremgår, at Jens ikke forstår sig selv som døende, men stadigvæk har overvejelser omkring sin 
egen eksistens. Dette kunne betyde, at han forud for sygdommen har unddraget sig forholdet til 
eksistensen, som Jacobsen påpeger, at mennesker typisk vil gøre. Dog ligger der i denne undren en 
snert af forhold til de eksistentielle dilemmaer: “Jeg var meget frustreret da jeg - hospitalet udskrev 
mig hertil - for jeg føler mig ikke - jeg er ikke parat til at forlade tilværelsen” (ibid). Her fremgår det, at 
han ikke er klar til at miste livet, derfor er han optaget af hvorfor han er på hospice, da han hverken 
føler eller ønsker at være døende. Kritisk kunne det vurderes, at Jens ikke er videre optaget af 
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dilemmaet omkring eksistensen, da han kun forholder sig til det, når samtalen af andre drejes ind på 
det.  
 
Ud fra Jacobsen vil det være muligt at påpege, at Jens om nogen kunne opleve, at sygdommen gør 
indtog på forholdet mellem sjæl og legeme. Han er ikke smertemæssigt påvirket af sygdommen, 
hvorfor det kunne udledes, at han har svært ved at forholde sig til den yderligere begrænsning han 
sjæleligt får, når sygdommen diagnosticeres som værende terminal. Derimod har han en viden om 
døden, han kan forholde sig til.  
 
Det fremgår af ovenstående, at både Jacob, Ea og Jens har oplevet at forholdet mellem sjæl og legeme 
er påvirket af sygdommen. For Jacob og Ea forstås der tydelige ændringer i forholdet til de 
eksistentielle dilemmaer. For Jens opleves det, at forholdet mellem sjæl og legeme er påvirket, men der 
ikke (måske endnu) optræder en tydelig ændring i forholdet til de eksistentielle dilemmaer. 
Heidegger beskriver hvorledes mennesket kan forholde sig til de eksistentielle dilemmaer gennem 
søgen på mening, Besorge, og dermed eksistere i en grundlæggende bekymring. Mennesket kan placere 
sig i to tilstande af bekymring; egentlig og uegentlig eksistens. Når Jacob og Ea i påvirkningen af 
sygdomsaspekterne og mødet med døden forholder sig til, og søger at skabe mening i de eksistentielle 
dilemmaer, er det muligt at de har transcenderet over i egentlig eksistens. Som Heidegger selv påpeger, 
vil mennesker være tilbøjelige til at ‘falde tilbage’ i uegentlig eksistens. Gennem interviewet påpeger 
hun hvorledes det at få børn ikke var hverken planlagt eller en overvejet beslutning: “Nej og så blev jeg 
gravid derovre, og så rejste vi hjem igen” (Ea: 0.51.50). Ud fra Heidegger vil det kunne påpeges, 
hvorledes det at få børn enten kan være en beslutning taget i uegentlig eller egentlig eksistens. 
Yderligere siger Ea selv, at hun siden hen fortryder hun ikke gjorde mere ud af at være mor (ibid.: 
0.24.09). I den egentlige eksistens finder vi, at graviditet og sidenhen barnets opvækst havde været 
mere velovervejet, hvorfor hun på daværende tidspunkt kan have levet i uegentlig eksistens. Det er 
muligt at spore sig frem til de skift der har været mellem egentlig og uegentlig eksistens; fx fremgår det 
at Ea senere i livet gør noget ud af at have et godt forhold til sine børnebørn: “Så der har jeg da i hvert 
fald – det ved jeg da – lagt løg ned i dem de er da så glade for mig. Så det har jeg da” (ibid.: 0.32.47). 
Her fremgår det hvorledes hun befinder sig i den egentlige eksistens, frem for at vedkende sig 
massemennesket; das Man. Dermed kan det forstås at Ea igennem sit liv har vekslet mellem egentlig og 
uegentlig eksistens. I mødet med døden gennem sygdommen, befinder hun sig i egentlig eksistens.  
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På samme vis forholder det sig hos Jacob, der i mødet med døden befinder sig i egentlig eksistens, da 
han søger at finde mening i de eksistentielle dilemmaer. For Jacob fremgår det som en reflekteret 
mening med eksistensen: “Relationerne betyder alt for mig. Det er det eneste, der virkelig gælder nu. 
Penge, magt, prestige job - ja, alt andet er uden betydning. Bare jeg må have min Helle og min Sofus 
hos mig”. (Nielsen & Harder, 2010: 94). I citatet fremgår det at Jacob i de eksistentielle dilemmaer har 
fundet at relationerne; familien, er det der for ham giver mening. Her vil det ud fra Heidegger være 
muligt at se Jacobs søgen efter meningen med de eksistentielle dilemmaer, besvaret i en tilstand af 
egentlig eksistens. Senere beskriver Jacob, hvordan han tidligere har fundet mening i det materielle, 
som nu fremstår ligegyldigt, dengang har han befundet sig i den uegentlige eksistens (ibid.: 147). Her 
ses det at han i livet har befundet sig i både uegentlig og egentlig eksistens.  
 
Jens beskriver hvorledes han håber at andre får noget ud af hans eksistens, og at han selv ikke er klar til 
at forlade livet. Her kunne være tale om en mening med eget liv, fundet i en tilstand af egentlig 
eksistens. Dog vil det være vores påstand, at Jens befinder sig i uegentlig eksistens, eller om ikke andet, 
hurtigt falder tilbage i den. Flere gange når han omtaler sin egen tilværelse, virker han til at bremse sig 
selv: “Men det tror jeg ikke - sådan har de fleste mennesker det vel?” (Jens: 0.34.15). Det er muligt at 
forstå, at han i stedet for at beskrive sig selv, gør det gennem andre som et udtryk for das Man; 
tilslutningen til massemennesket. Derfor befinder han sig i den tilstand af uegentlig eksistens, som 
Heidegger beskriver.  
 
Både Jacob og Ea befinder sig i tilstand af egentlig eksistens, hvor de søger at finde mening med 
tilværelsen og døden efter at have modtaget en terminal diagnose, og de sygdomsaspekter som de er 
påvirket af. Jens befinder sig i en tilstand af uegentlig eksistens, selvom sygdom har gjort indtog i hans 
eksistens. Han har et ambivalent forhold til sygdomsaspekterne, da han på den ene side ikke føler sig 
ramt, men på den anden side vedkender at han er - hvorfor de eksistentielle dilemmaer øjensynligt ikke 
får lov at komme i spil, da han kontinuerligt tilslutter sig das Man.  
 
I mødet med døden beskriver Yalom, at mennesker kan ændre deres prioriteter i livet. Tidligere 
påpegede vi hvorledes Jacob gennem sygdommen har fået en øget indsigt i meningen med livet:  
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“Jeg har gjort meget ud af min karriere, og det har været sekundært for andre relationer. [...] Jeg har 
skulle tjene penge og hele tiden i gang med noget nyt. Hele tiden er der projekter - jeg har sat mig mål, 
og når de mål var nået, satte jeg mig et nyt mål, som igen har krævet mere arbejde. De momenter, der 
kunne være formålstjenlige: at ræsonnere, at fundere og filosofere, har jeg også udeladt. At blive 
tvunget ud i livets marginale område, som jeg er blevet, gør, at jeg endelige prioriterer at læse en bog 
og leve på en anden måde.” (Nielsen & Harder, 2010: 118).  
 
Her fremgår hvordan Jacob har vendt sig fra et materialistisk ståsted til et mere reflekterende med 
fokus på relationerne - verdslig virke. Ea beskriver flere gange i interviewet, at hun er meget 
beskæftiget; hun har travlt med gymnastik, strikning, aftaler med mere (Ea: 0.24.09). Ud fra Yaloms 
begreb hedonisme vil det være muligt at påpege, at hun lever sit liv til fulde og søger nydelse på denne 
måde - verdslig virke.  
 
En af forandringerne i mødet med døden kan være omprioriteringer i livet, hvor vi finder de elementer, 
som fremstår væsentlige, og bruger energi på disse. Her kan det forstås ud fra Yalom, at Jacob har 
gennemgået en personlig udvikling gennem sygdommen, og dermed prioriterer sine relationer højest da 
det blandt andet er i dem, han finder mening. Når mennesket søger at finde meningen med eksistensen; 
svaret på de eksistentielle dilemmaer, påpeger han at dette kan gøres ud fra Maslow, der påpeger at når 
de højere behov er stillet, vil mennesker søge at være selvaktualiserende. Hvilket kan gøres på flere 
måder: en af måderne er det kognitive behov for at vide; at have indsigt og visdom.  
Dette er netop hvad vi synes at finde hos Ea, der fx orienterer sig i sit udleverede medicin og vælger til 
og fra, som hun finder det sundest og nødvendigt (ibid.: 0.59.36). Yderligere er hun undervejs i 
interviewet søgende efter årsagerne til hendes sygdom; hun beskriver hvorledes hun som barn har leget 
i et område der måske har været præget af asbest, hvortil hun tilføjer: “Det tror jeg nærmest er meget 
sandsynligt, det skal jeg lige have undersøgt nærmere” (ibid.: 0.15.25). Her viser hun et ønske om at 
opnå indsigt og viden om ikke blot sygdommens opståen, men også dens behandling, hvilket ud fra 
Yalom kan forstås således, at hun er selvaktualiserende. Forudsætningen for selvaktualisering er, at hun 
har fået dækket de højere behov.  
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Jens søger at opnå viden om sygdommen, som han kan gøre gennem en række dokumenter skrevet om 
ham gennem hans sygdomsforløb. Han beskriver hvorledes han har svært ved at genkende sig selv i det 
skrevne om ham:  
 
“Jeg har en kronisk blodsygdom, der gør, at jeg mangler hvide blodlegemer og er derfor, hvad skal vi 
sige modtagelige for infektioner mere end normalt - men det er det, der er baggrunden for at jeg ligger 
her - (pause) men jeg kan ikke genkende det lægerne har skrevet.“ (Jens: 0.27. 40).  
 
Han er som sagt bevidst om sin sygdom, men det fremstår som om han har svært ved at begribe den; 
måske fordi han ikke er afklaret omkring hvordan den påvirker hans legemlige eller sjælelige liv. Det 
er en forudsætning for selvaktualisering, at subjektet har dækket sine højere behov, herunder sikkerhed 
og tryghed. Særligt ud fra de to bliver det problematisk at betegne Jens som havende en følelse af 
sikkerhed og tryghed, fordi han ikke forstår årsagen til han tilværelse på hospice og ikke vil betegne sig 
selv som døende. At han ikke genkender sig selv i de dokumenter, der af fagfolk er skrevet om ham, 
kunne bringe ham i en usikker tilstand da det skaber uenighed mellem hans egen opfattelse og 
autoriteters. Derfor vurderes det ikke, at Jens befinder sig i en selvaktualisering, når han søger viden 
om sin sygdom og tilstand, men derimod søger en grundlæggende forståelse af, hvorfor lægerne ser 
ham som de gør.  
 
Ingenlunde forholder det sig sådan for Jacob, der orienterer sig i sin sygdom og tilstand. Ved Jacob ses 
det ved, at han sætter sig ind i sin sygdom, og dermed vælger noget behandling fra:  
 
“[...] og det ender med at jeg siger nej til strålebehandlingen. Der er for mig to grunde til dette nej. 
Jeg er villig til at løbe en risiko, og der er jo chancer for, at canceren ikke komme igen. En anden 
grund er, at jeg hellere vil få det ud af livet, som jeg kan også dø af sygdommen i stedet for at blive 
permanent fysisk reduceret af behandlingen” (Nielsen & Harder, 2010: 47).  
 
Ud fra citatet ses det, hvordan Jacob har en viden om sin sygdom og yderligere, hvordan han på 
baggrund af dette vælger behandlingen fra. Han vil hellere dø af sygdommen end at lide funktionstab. 
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Her vil vi argumentere for selvaktualiserings søgen efter at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer. 
Både Jacob og Ea søger viden om deres sygdom og vælger potentielt livsforlængende behandling fra, 
fordi de finder det meningsfuldt at bevare en, i deres optik, værdig tilværelse frem for blot en 
tilværelse. Det kunne udledes at Jacob yder omsorg for sine pårørende ved at sige nej til 
strålebehandlingen, idet han så ikke vil lægge dem yderligere til last (han påpegede tidligere at hans 
sygdom også påvirker dem). Når han så sidenhen takker ja til behandlingen, kunne der her være tale 
om at han yder omhu for sig selv, da han ikke ønsker at dø. At han ikke vil dø, kunne ud fra Yalom 
forstås som at døden er Jacobs fjende.  
 
Yderligere beskriver Yalom i sine fire grundteser om døden, hvordan angsten for døden optager os 
betydeligt, og sidenhen hvordan vi fornægter den. Angsten for døden er grundstenen i Yaloms teori om 
døden, hvori han vil hævde at alle er bange for at dø, medmindre man fornægter døden.  
 
Der er flere årsager til at frygte døden. Ved Ea vil det fremgå, at hun ikke er ængstelig for at dø, dette 
ses da der spørges ind til om frygten for døden: ”Det er sygdommen, den skræmmer mig, når jeg ikke 
kan få luft.” (Ea: 0.58.28). Det er ikke en angst for døden hun selv erfarer, men derimod en frygt for de 
smerter, sygdommen medfører. Ved anvendelsen af Yalom kan det påpeges, at Ea fornægter døden og 
derved undgår, at dødsangsten optager hendes liv. I begyndelsen af nærværende analyse påpegede vi 
hvorledes Eas møde med døden har rettet hendes eksistentielle opmærksomhed mod en forståelse af, 
hvornår livet er værdigt ift. døden (ibid.: 0.32.47). Her påviste vi tidligere, at hun ønsker ikke at dø, 
men ønsker heller ikke at leve for enhver pris. Det som synes at ængste Ea, er ikke tanken om døden, 
men derimod tanken om livet - når det ikke er tåleligt mere. Da Yalom påpeger, at mennesker er 
meningssøgende væsener kan man argumentere for at Ea, i de eksistentielle dilemmaer, finder mening i 
det tålelige liv samt når hun ikke længere finder livet tåleligt, idet hun finder mening i døden. Herved 
kan det udledes at hendes søgen på mening er fundet i døden, hvorfor hun ikke frygter den.  
 
Heller ikke Jacob beskriver sig selv som værende angst for døden: “Når jeg lægger mig, så lægger jeg 
mig til at dø. Jeg frygter jo ikke selve døden. Det sværeste bliver at give slip på min familie.” (Nielsen 
& Harder, 2010: 94). Af citatet forstås det, at Jacob i virkeligheden frygter at give slip på sin familie, 
og på relationerne. Tidligere i projektet beskrev vi hvorledes Jacobs sygdom, heri mødet med døden, 
har ændret hans forståelse af livet. Yderligere har vi påvist, at han i sin egentlige eksistens har fundet 
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mening i relationerne. Yalom kunne påpege hvorledes den manglende angst er udtryk for fornægtelse, 
derimod findes det, ligesom hos Ea, at Jacob knytter mening til døden:  
 
“[...] Jeg vil ikke bytte. Jeg ville godt leve længere, men det er tæt på, at jeg kan sige, at hvis du bad 
mig leve videre, men at prisen var at jeg skulle skrue tiden halvandet år tilbage og have mit liv 
fuldstændigt som før, jeg fik canceren, så er jeg i tvivl, om jeg ville vælge at sige ja [...]” (ibid.: 71).  
 
Den mening Jacob har fundet i relationerne, er knyttet til hans møde med døden. Det er igennem dette 
møde, at han har opnået en højere indsigt i livet, og her kan se meningen - meningen er dermed 
tilknyttet døden.  
 
Det er her muligt at se, at det ikke blot kan være udtryk for fornægtelse, når subjekter ikke frygter 
døden, men også for at fortællerne som meningsskabende har fundet mening knyttet til døden.  
 
Yalom beskriver dødsangsten som grundlæggende i mennesket. Jens benævner ikke i livsfortællingen 
angst ift. døden; dette kunne være udtryk for forsvarsmekanismen fornægtelse. Når der ifølge Yalom 
sker noget skelsættende i livet, vil subjekter da kunne forholde sig til de eksistentielle dilemmaer. Det 
skelsættende i Jens’ liv er hændt af flere omgange; først ved konens død (Jens: 0.26.34), siden ved hans 
egen sygdom. Jens beskriver selv forholdet til sin død således: “Jeg var meget frustreret da jeg - 
hospitalet udskrev mig hertil - for jeg føler mig ikke - jeg er ikke parat til at forlade tilværelsen” (ibid.: 
1.10.06). Det fremgår at de eksistentielle dilemmaer viser sig i en frustration, hvilket er i 
overensstemmelse med Jacobsens uforenelige begreber under henholdsvis det legemlige og det 
sjælelige. Jens fornægter ikke døden, men det kunne ud fra Yaloms dødsangst tydes, at angsten for 
døden i det eksistentielle dilemma bremser ham i forholdet til døden. Han forholder sig primært til 
døden som noget uundgåelig for alle mennesker (ibid.: 0.26.34). Da Yalom påpeger, at mennesket er 
meningssøgende, er det væsentligt at se, hvilken mening Jens synes at kunne udlede af mødet med 
døden. Både Ea og Jacob har fundet mening i døden, hvilket ikke fremgår hos Jens. Hans frustration 
over indskrivelsen på hospice og hans manglende klarhed om sygdommens følger umuliggør for ham at 
finde mening i livet eller i døden, hvorfor han falder tilbage i uegentlige eksistens, das Man.  
 
Livet og Døden på hospice 
Fagmodulkursus i psykologi   
Roskilde Universitet 
49 
 
Jens, har ikke fundet meningen i døden, hvorfor angsten kunne synes at være tilstede i ham. Er angsten 
til stede i Jens, tolkes dette udelukkende i analysen på baggrund af dets manglende optræden i 
interviewet. Dette forstår Yalom som fornægtelse af døden.  
 
Da Eas tilstand ved opholdet på hospicet forværres i en sådan grad, at hendes familie samledes omkring 
hende for at sige farvel, husker hun ikke meget. Dog husker hun at: “Ja det gjorde jeg, jeg husker jeg lå 
og sagde ’Jesus Jesus nu vil jeg hjem’”(Ea: 0.57.29). Ea beskriver, at hun er religiøs, og nok egentlig 
altid har været det (ibid.: 0.45.18). Ud fra Kierkegaard er det muligt at se, hvorledes Ea har turdet tage 
springet og lade sig transcendere; tilskrive sig noget Andet til meningen med hendes eksistens, selv om 
dette Andet befinder sig uden for hendes erkendelse af virkeligheden. Jacobsen beskriver at der i dette 
både er et brud og en forbindelse til angsten. Bruddet kommer, da hun får løst det eksistentielle 
dilemma i forholdet til Andet, i dette tilfælde religion. Forbindelsen kommer, fordi hun er forbundet 
med noget uden for hendes erkendelse. En angst som via Andet umiddelbart er løst men ikke kan 
forstås i virkeligheden, fastholder angsten i forholdet da man kan ikke blindt stole på det, man ikke kan 
erkende som endegyldigt sandt. Dermed er  
Eas forbundethed til det Andet dét, som frigør hende fra de eksistentielle dilemmaer, men det er ikke 
udtryk for at Yaloms dødsangst mangler, men derimod er angsten for døden tilknyttet hendes forhold til 
Andet, som hun ikke kan være sikker på.  
 
Ligeledes er Jacob forbundet til Andet, dette beskriver han som kristendommen:  
 
“Ja, lad os tage det kristne, som jeg også har i mig. Det, som tiltaler mig meget ved kristendommen, er 
det, som ingen andre religioner byder på, nemlig tvivlen og kritikken. [...] Jeg bliver personlig utryg, 
når jeg møder mennesker der ikke tvivler. Hvis jeg skal tilstræbe, at være et ordentligt menneske i en 
kompleks verden, hvor det rigtige valg i et øjeblik kan vise sig at være det forkerte valg i næste øjeblik, 
så er tvivlen vigtig. I en sådan verden er kritik og tvivl en afgørende kilde til at tro. [...] Det som gror 
ud af tvivlen, er ofte noget godt. Jeg ender med, at ud af mange usandsynligheder, da er eksistensen af 
en guddommelig sammenhængskraft i mine øjne det mindst usandsynlige. Min tro bygger på valget af 
det mindst usandsynlige. Hvis alt skal være meningsløst, så betyder det, at min søns liv fundamentalt 
set er meningsløst, og det kan jeg ikke acceptere. Kærlighedselementet, som vi også har i os, fornægter 
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eksistensen af det meningsløse. Og selv den mest indædte ateist, som tror på kærligheden, er, for mig at 
se, også åben for troen”. (Nielsen & Harder, 2010: 137).  
 
I citatet fremgår det hvorledes han er tiltrukket af kristendommen - fordi den giver plads til kritik og 
tvivl, hvilket han finder nødvendigt i en kompleks verden. Jacob forholder sig anderledes end Ea, idet 
at han ikke blot forholder sig til det Andet for at mindske dødsangsten. Han har taget Springet og ladet 
sig transcendere, i dette beskriver Kierkegaard, at angsten også optræder. Denne angst unddrager han 
sig ikke i forholdet til det eksistentielle dilemma, derimod beskriver han den som vigtig. Selv om han 
er klar over at tvivlen potentielt kan gøre det sande forkert i løbet af kort tid, finder han kristendommen 
værende det mest sandsynlige. Yderligere kan det ses, at når Kierkegaard beskriver den eksistentielle 
ulykke som optrædende, når den eksistentielle mening findes som værende Intet, er dette også noget 
Jacob forholder sig til. Han forklarer, at hvis alt er meningsløst, så er kærligheden til hans søn da også 
meningsløs. Den kærlighed som Jacob oplever, medfører at han ikke kan tilslutte sig tilværelsen som 
meningsløs, Intet. På den måde formår han både at forholde sig til Andet og Intet på samme tid. Det 
afgørende bliver, at han i kærligheden oplever mening, som modsiger den meningsløshed Intet rummer. 
Således kan man argumentere for, at angsten for døden ikke optræder, fordi han har forbundet sig med 
Andet. Yderligere forholder han sig også til den angst som befinder sig i forholdet til Andet; han 
forsøger at begribe noget han ikke kan erfare i virkeligheden. Jacob anvender den virkelighed han 
erfarer; kærligheden til sønnen som forklaringen, der modsiger den eksistentielle ulykke ved Intet. På 
den måde er han både forbundet med Andet, samtidig med at han omgås angsten for Intet ved at finde 
kærligheden til sin søn så stor, at denne ikke kan være meningsløs. Disse er erkendelser fra hans 
virkelighed, der benyttes til at fjerne angsten i døden, som optræder i forholdet til Andet.  
 
Jens derimod beskriver ikke sig selv som troende, han ønsker derimod heller ikke at afvise at der kunne 
optræde ‘noget’ han blot ikke kan erfare: “Jeg vil ikke sige at jeg er religiøs, men på den anden side vil 
jeg ikke benægte, at der findes en eller anden højere styring af øhhh ja udviklingen” (Jens: 0.48.32). 
Det, som Kierkegaard betegner som Andet kan i citatet forstås som den højere styring. Det afgørende 
hos Jens er, at han ikke taler om et Andet som givende mening i livet eller døden, men derimod et 
Andet der tilrettelægger tilværelsen: ”Uden at kunne kvantificere det på nogen som helst måde - det 
ved jeg ikke der må være noget der på en eller anden måde tilrettelægger det der sker”(ibid.). I samme 
forbindelse beskriver han, hvorledes menneskets udvikling kunne ses i forbindelse med Big Bang, men 
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uden at ville tilkende sig forholdet til nogen form for forklaring (ibid.). Dermed er det Andet Jens taler 
om, et Andet han ikke ud fra sin egen virkelighed kan erfare, hvorfor han ikke kan tro på det. Dog 
ønsker han ikke at affeje muligheden for et Andets eksistens, blot fordi dette ikke erfares af ham. Her 
kunne man argumentere for, at der er tale om det legemliges begrænsning af det sjælelige, som 
alligevel kan overgå de legemlige begrænsninger. Det er muligheden for mulighed, der ængster og 
frigør mennesket fra sit eksistentielle dilemma, da Jens ikke erfarer Andet som virkelighed, står Intet 
som meningen med livet. Her er der mulighed for det, som Kierkegaard beskriver som eksistentiel 
ulykke den tomhed som forholdet eksistensen kan skabe, hvis meningen ikke findes. Ift. Jens vurderes 
hans uegentlige eksistens, unddragelsen af det eksistentielle forhold, at være det, som ‘redder’ ham fra 
den eksistentielle tomhed.  
 
Det er afgørende hvorvidt subjekterne befinder sig i en egentlig eller uegentlig eksistens, og om de 
oplever angst i forholdet til de eksistentielle dilemmaer. Ea og Jacob, som befinder sig i egentlig 
eksistens, kan finde mening i eksistensen og døden gennem Andet. I Jacobs tilfælde findes mening 
gennem kritikken af Andet, og den virkelighed han kan erfarer som sand. Jens befinder sig i uegentlig 
eksistens, hvorfor angsten fornægtes eller forholdet til eksistensen unddrages. Heidegger præsenterer 
begrebet Sein-zum-Tode, som er udfaldet af den egentlige eksistens - en klarhed til døden. Ud fra dette 
vil det være muligt at forstå, hvorfor Jens ikke føler sig klar til at dø, og hvorfor Ea og Jacob ikke 
frygter døden, da de igennem den egentlige eksistens har skabt mening i tilværelsen. Dog beskriver 
begge fortællere og Jacob at de ikke ønsker at dø; analysen påpeger udelukkende hvorvidt de forholder 
sig til døden - når den kommer.  
 
I ovenstående fremgår det hvorledes sygdommen og den egentlige eller uegentlige eksistens påvirker 
forholdet til de eksistentielle dilemmaer. Yderligere optræder et aspekt vi i den nærværende analyse 
gerne vil udfolde. Empirien kredser gentagne gange om den omsorg de oplever på hospice både ift. sig 
selv, men også til relationerne. I det følgende vil vi belyse hvorledes relationerne har betydning for den 
terminaldøendes forhold til livet og døden.  
 
Yalom beskriver flere årsager til at ængste døden. Bl.a. kan man frygte hvad der vil ske når man ikke 
kan passe på familie samt at livet og dets projekter ender. Livets ende forstår vi som værende et udtryk 
for den grundlæggende dødsangst, Yalom beskriver. Et projekt forstår vi ud fra Heidegger som noget 
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man dedikerer sig til, fordi man finder det meningsfuldt. Slutteligt vil vi inddrage frygten for døden, da 
man her ikke længere kan passe sin familie.  
 
Med baggrund i dette vil det være muligt at anskue hvorvidt Yaloms beskrevne dødsangst er centreret 
omkring relationerne. Jacob beskriver i sin bog hvorledes han frygter at miste sin søn: “Jeg frygter jo 
ikke selve døden. Det sværeste bliver at give slip på min familie” (Nielsen & Harder, 2010: 94). Ift. 
dødsangsten kan der her være tale om, at den er forklædt i tabet af familien. Dette er forudsat en 
præmis; at familien har været et projekt for Jacob. Dette finder vi sandsynligt, da Jacob gentagende 
gange beskriver forholdet til sønnen og sønnens betydning. Ydermere forsøger Jacob at værne om 
sønnen, også efter sin død, i form af hilsner og dagbøger:  
 
“Derudover skriver jeg hver dag breve til Sofus - en slags dagbog. Jeg prøver at give ham alt det, jeg 
kan. [...] Jeg har haft den tanke, at der skulle være et brev til samtlige fødselsdage, men den tanke har 
jeg droppet, for jeg vil ikke gøre hans fødselsdag til en sorgfulde dage, hvor han skal læse breve fra sin 
far. Det, jeg nu skriver bliver et langt brev, som han vel kan læse, når han er 14-15 år.” (ibid.: 107). 
 
Ud fra citatet fremgår det, at Jacob er dedikeret til sønnen. Dedikation og engagement omkring ‘noget’ 
er hvad vi forstår ved projekter, hvorfor sønnen betegnes som et projekt for Jacob, der ved sin død må 
give afkald på dette projekt. Dermed ikke forstået at sønnen også dør, når Jacob dør. Det er sønnen, 
som er Jacobs projekt i livet, der dør med Jacob. Således kunne forholdet til relationerne her være et 
udtryk for dødsangsten. Tidligere har vi defineret Jacob som værende i egentlig eksistens, da han har 
fundet svaret på et eksistentielt dilemma i den erkendte virkelighed; kærligheden. Et andet centralt 
aspekt i citatet er hvorledes Jacob udtrykker en frygt for døden, da den medfører livets endelighed. Når 
Jacob skriver dagbog til sin søn kunne det både være udtryk for at han søger at yde omsorg for sønnen, 
i fremtiden når sønnen er gammel nok til at forstå. Yderligere kunne det ses som et udtryk for at han 
forsøger at omgå dødsangsten ved at efterlade dagbøger som på sigt vil holde, om ikke andet, 
forestillingen om ham i live hos sønnen. Udødeliggørelsen betegner Yalom som symbolsk 
udødeliggørelse, hvilket er en måde at forskyde dødsangsten, da fjenden er døden. Det kan derved ses, 
at Jacob definerer sin angst for døden som en frygt for at miste relationerne (projekterne i livet). Jacob 
har været bekymret for hvordan det skulle gå hans familie efter hans død, denne bekymring har han 
taget sig af med konen Helle (ibid.: 129). Når Jacob skriver dagbog til Sofus og tager sig af Helle, så 
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hun vil have mindst mulige bekymringer efter hans død, er det et udtryk for omsorg. Den omsorg kan 
vi med Sorge forstå som både værende en omsorg han yder for dem, og samtidig muliggør at han kan 
yde omhu for sig selv.  
 
Aspektet bekymring for familien synes vi ligeledes at finde hos Jens. Når han beskriver sin familie, gør 
han det ofte ud fra faktuelle oplysninger om job, uddannelse (Jens: 0.12.53), deres børn, osv. Han 
beskriver, at “Børnene er godt i gang med deres tilværelse - og børnebørn er der også, så 
familiemæssigt og den side af sagen der kører det meget rimeligt” (ibid.: 0.00.43). I citatet beskriver 
Jens, at det går hans familie godt. Det vil være muligt at se Jens’ børn som et af hans livsprojekter. 
Dette kan begrundes ved, at de betyder meget for ham, og at han er stolt når han har givet dem noget i 
livet de kan bruge - hvilket yderligere kunne være et udtryk for den altruisme hans eksistens er præget 
af (ibid.: 0.15.14). Man kunne påstå at Jens ikke definerer angsten for at miste livsprojektet, da han 
lever i uegentlig eksistens og ikke forholder sig til angsten ift. døden. Derimod vil det være vores 
argument, at Jens i sin uegentlige eksistens forsøger at undlade at forholde sig til frygten for hvordan 
det skal gå hans familien efter hans død. Når Jens beskriver at hans familie har det godt, er godt i gang 
med livet, har gode jobs og gode uddannelser, forstår vi det som en måde at forsikre sig selvom ‘de nok 
skal klare den’. Med det forstår vi ikke, at han ikke lever i egentlig eksistens. Hvis han forholder sig til 
frygten for hans families skæbne efter sin død, da ville han leve i egentlig eksistens. Fordi han ikke 
adresserer frygten, men i stedet kontinuerligt fortæller at de klarer sig godt, udleder vi, at han kan blive 
i uegentlig eksistens, og her holder frygten og angsten for døden på afstand, fx ved at fortælle sig selv 
at de klarer sig godt. Idet at de klarer sig godt nu, ligger det underforstået, at det vil de formentligt også 
efter hans død.  
 
Ea har vi tidligere argumenteret for har befundet sig i uegentlig eksistens, ift. hendes egne børn. 
Sidenhen har hun ift. børnebørnene fraskrevet sig das Man og er nu i egentlig eksistens. I den egentlige 
eksistens finder hun svaret på de eksistentielle dilemmaer, nemlig gennem troen og forholdet til 
relationerne, særligt børnebørnene. “Så der har jeg da i hvert fald – det ved jeg da – lagt løg ned i dem 
de er da så glade for mig. Så det har jeg da” (Ea .32.04). Ud fra Yalom kunne et af Eas livsprojekter 
defineres som børnebørnene. Dog beskriver Ea ikke at hun frygter hverken at miste eller dø, hvilket 
kunne forstås ud fra hendes religiøse forbindelse med det Andet. Derimod frygter hun livet hvis det 
ikke er tåleligt; hvis smerterne bliver for store. Da Ea er i egentlig eksistens, hvor hun forholder sig til 
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angsten for smerterne, som også er et udtryk for dødsangsten, udledes det at når Ea ikke beskriver en 
frygt for at miste relationerne ved døden, er det fordi hun ikke frygter det.  
 
Det fremgår at både Ea og Jacob i den egentlige eksistens oplever et særligt forhold til relationerne. Da 
Jacob i mødet med døden har fundet meningen hos relationerne, optræder den egentlige eksistens’ 
fokus på relationerne her i døden. Jens er som de andre glad ved sine relationer, men han finder ikke 
mening i livet ud fra dem - derimod finder han den ved at være noget for dem (altruisme).  
 
Et andet emne som viste sig i det empiriske materiale, er den betydning omsorg har for, hvorledes den 
sygdomsramte oplever sig selv, og dermed er i stand til at forholde sig til eget liv og andres. Generelt er 
der stor kritik rettet mod hospitalsvæsenet som eksistentialer for Sorge, hvorimod hospice høster stor 
ros. Det vil vi i dette afsnit analysere nærmere. Desuden bliver der i afsnittet sat fokus på italesættelse 
af døden. At kunne forholde sig til egen dødelighed hænger sammen med at forholde sig til sin egen 
væren-i-verden. Men ens væren-i-verden ændres betydeligt i det øjeblik man informeres om, og 
erkender, at man er terminaldøende. Ligeledes har selve lægernes formidling af diagnosticeringen som 
terminaldøende vist sig at være betydningsfuldt.  
 
”Men når man sådan bliver henvist hertil så begynder man jo også at spekulere lidt på hvad øøhhh - 
der er selvfølgelig en begrundelse for at man er endt her - eller ikke endt - men er her - når ens øh… 
Hvad skal vi sige - ens befindende - velbefindende eller hvad du vil kalde det er øhhhh i modstrid med, 
hvad lægerne siger - jeg er jo kommet her uden at der er en årsag – [...] men det er det, der er 
baggrunden for at jeg ligger her - (pause) men jeg kan ikke genkende det lægerne har skrevet“ (Jens: 
27.40) 
 
Dette er et eksistentielt dilemma for Jens, idet han som et resultat af sin opfattelse af egen krops tilstand 
ikke forstår, at han er terminal. Den virkelighed han oplever, stemmer ikke overens med den 
formidlede virkelighed, hvilket kan føre til en tvivlen på egen virkelighed og derfor utryghed. Dette 
bakkes op af Jacobsen, som mener, at forholdet mellem sjæl og legeme udgør et eksistentielt dilemma, 
idet at sygdommens terminale karakter ændrer forholdet som subjektet så skal forholde sig til.  
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Den utryghed som Jens oplever når han ikke genkender sig selv i lægernes beskrivelser af hans tilstand, 
sammen med den grundlæggende dødsangst gør, at han fratages eksistentialerne til at forholde sig til de 
eksistentielle dilemmaer. Så når lægerne ikke kommunikerer sygdommen tydeligt til Jens, og han ikke 
forstår hvorfor han er landet på hospice, bliver han uklar omkring de legemlige begrænsninger 
sygdommen har - hvorfor han ikke kan forholde sig til de eksistentielle dilemmaer.  
Dermed mener vi at Jens, fordi han ikke forstår hvilken fysisk tilstand han er i, fratages eksistentialerne 
til at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer, og da han ikke selv er med til at tage beslutningen om 
udskrivelse til hospice, ikke er i stand til at forholde sig til hvad der i situationen ville ’tjene’ ham 
bedst. Hermed bliver han fastholdt i uegentlig eksistens. Fordi han hverken legemligt eller sjæleligt er i 
stand til at følge med i de beslutninger, der tages for ham, er han ikke i stand til at udnytte det åndehul, 
som hospice skulle være. 
  
”Men ved udskrivning der siger man, at al behandling er ophørt ... Så jeg ved ikke hvad der sker” 
(ibid.: .30.52). 
 
Derfor opstår betingelserne for at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer ikke, og det er dermed 
umuligt at transcendere og opnå egentlig eksistens. Som vist tidligere i analysen, er Jens påvirket af 
sygdomsaspektet afhængighed, hvori der opstår et afhængighedsforhold til pleje, som han ikke tidligere 
har haft behov for. Jacobsen definerer frihed og selvet som ét og dermed er tab af frihed – tab af sig 
selv - en eksistentiel konflikt. Hermed kan der argumenteres for at sundhedspersonalet, som udskriver 
Jens, er medårsag til den eksistentielle konflikt. Med dette mener vi, at idet at sundhedspersonalet ikke 
bruger den tid det tager at informere og have en dialog med Jens om, hvorfor udskrivning til hospice vil 
gavne ham. Det medfører en utryghed, hvori Jens ikke har en chance for at følge med; dels i at han er 
erklæret terminal, og i hvilket omfang et hospiceophold kan gavne ham.  
  
Jacobs afhængighedsforhold til hospitalet er præget af en modvilje mod ’systemet’ og samtidig er han 
til sidst afhængig af hospitalets behandlinger. 
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“Da krakelerede det for mig. Jeg kan ikke længere fastholde troen på, at systemet fungerer. De har 
gjort alt, hvad de kunne, for at gøre mig utryg, og det er jeg så også blevet” (Nielsen & Harder, 2010: 
47). 
  
Ifølge Jacobsens afhængighedsbegreb om den trodsige, hvor individet forsøger at definere sig selv 
uafhængigt af afhængigheden, er det ikke muligt at forholde sig til sig selv. Dermed mener vi, at 
hospitalsvæsenet er medårsag til at Jacob, som faktisk er i en proces, hvor han forholder sig til de 
eksistentielle dilemmaer, bliver bremset i denne proces. Dette udmønter sig i at Jacob gentagne gange 
forfalder i det dybe mørke hul, som han flere gange beskriver (ibid.: 80). Desuden at det ved flere 
lejligheder har fået ham til at overveje at tage sit eget liv (ibid.: 127). Jacob selv beskriver, at han ikke 
vælger selvmordet da han ikke ville kunne forsvare det overfor sin familie.  
 
“Selvmordet er jo også svært at forsvare over for min familie. Hvis jeg var alene, var alt anderledes. 
Jeg kan ikke forestille mig, hvordan jeg ville have klaret det her uden Helle og Sofus. Det, at man 
rejser sig igen og igen for noget, der er ud over en selv, synes jeg, er mere oplagt og naturligt, end hvis 
jeg skulle gøre det for mig selv - det ville være meningsløst. Jeg føler, at jeg er den, jeg er, fordi jeg har 
relationerne - at jeg har Helle og Sofus” (ibid.: 106).  
 
Dette forstås ud fra den mening, som Jacob tilskriver sine relationer i mødet med døden. Yderlige 
kunne Sorge være årsagen til dette. At han ønsker at skåne sin familie kunne ses som omsorg for dem. 
Yalom påpeger at døden er fjenden, derfor kunne det at han vælger livet - selv når det er dårligt være 
udtryk for omhu, hvori han beskytter sig selv fra dødsangsten. Ifølge Heidegger er dét at ’falde tilbage’ 
i uegentlighed, og lader sig overvælde af det, som umiddelbart fremstår i verden. Sagt på en anden 
måde, så tvinger sygdommen, behandlingen og afhængigheden Jacob til at falde tilbage i uegentlig 
eksistens i form af den opmærksomhed, som de mange krav stiller til ham, der er ikke optimale 
eksistentialer. Ifølge Jacobsen er der to mulige udfald af smerter; enten muliggør eller umuliggør de 
forholdet til de eksistentielle dilemmaer. Da smerterne bringer fokus på tilværelsen, er man nødt til at 
forholde sig. Fordi smerterne er belastende, vil søgen efter meningen med det eksistentielle vurderes ud 
fra livet med smerter, hvilket kan være umuligt. Dermed antager vi at Jacob i de disse spidsbelastninger 
overvældes af smerter, og dermed ikke er i stand til at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer. 
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“[...] hvor jeg selv har været tættest på at overveje selvmord. Hvis smerterne har været så store, at det 
hele har været meningsløst, så har tiden mistet sin mening”. (ibid.: 127). 
  
På trods af dette kæmper Jacob for at holde fast i sit selv og den udviklende proces, han er i. 
Kierkegaard beskriver dette med, at det ikke er muligt for mennesket at gå til grunde i det vegetative, 
da mennesket er ånd, og Jacob er dermed tvunget til at forholde sig til angsten, som både frister og 
skræmmer. Det ses hos Ea, at hendes kontakt med sundhedsfagligt personale har efterladt hende i 
utryghed. Hun beskriver her den angst hun havde på hospitalet, og som først begynder at forsvinde på 
hospice:  
  
”Altså ikke væk, det varer længe inden man kommer af med den angst man havde fornemmet der” (Ea: 
20.08). 
  
Det er tydeligt i hvilket omfang angsten har præget hendes ophold på hospitalet, og derfor er det den 
samme tilstand af uegentlig eksistens som præger Ea, der er beskrevet ved Jens og Jacob. Desværre har 
Ea flere eksempler på, hvorledes hun oplever ikke at blive set og hørt, og endda glemt: 
  
”For jeg havde et eksempel ud af mange hvor der havde været en fra hjemmeplejen og gi mig sådan en 
maske og hun kunne ikke finde ud af det, og jeg skulle selv hælde op og jeg ved ikke hvad. Men i hvert 
fald kvart over 10 om aftenen der sad jeg oppe i sengen og kunne næsten ikke få vejret og sad og græd 
der. Hun kunne ikke finde ud af det så hun gik bare. Ved I hvornår hun kom tilbage?” (ibid.: 20.08) 
(Svaret er, at hun kom tilbage dagen efter).  
  
I dette citat er det tydeligt, at omsorgen fra det sundhedsfaglige personale svigter på flere plan; dels 
handler det om behandling og remedier til denne, dels om at blive set, hørt, forstået, glemt og sidst en 
mangel på at se den syge med respekt og som et medmenneske. Fordi at eksistentialerne for 
patienternes forholden til eksistentielle dilemmaer ikke skabes, kan de ikke yde omhu for sig selv. 
Livet og Døden på hospice 
Fagmodulkursus i psykologi   
Roskilde Universitet 
58 
 
 
Jens, Ea og Jacob er alle kritiske over for den behandling de oplever ved sundhedsvæsenet. Kritikken 
til sundhedsvæsnet former sig gennem Jens i den oplevelse af uforståenhed over for hans sygdom. Han 
oplever utryghed i at blive udskrevet til hospice, og bliver derfor sat i en en eksistentiel konflikt. 
Hospitalet har ikke givet ham den tilstrækkelige indsigt og viden i hans situation. Ea oplever den 
samme utryghed som Jens, dog ikke igennem uforståenhed af hendes sygdom - nærmere utryghed over 
sygehusets håndtering af hendes behandling; hun føler sig overset. Jacob giver ligeledes udtryk for en 
dårlig behandling af hospitalsvæsenet og dette fremstår i en modvilje til hospitalet trods en det at han til 
sidst i sit sygdom forløb afhænger af hospitalets behandling. Hans sygdom er med til at standse hans 
udvikling til egentlig eksistens da han til tider ikke forholder sig til sin eksistens grundet smerter. Det 
findes, at alle tre har været i uegentlige eksistens; dog har Jacob og Ea transcenderet til egentlig 
eksistens på hospicet. 
 
Problematikken er, at det sundhedsfaglige personale angiveligt er presset ift. arbejdsforhold, men 
desuden ikke er i stand til, enten på grund af personlige barrierer, eller som et udtryk for manglende 
faglig ekspertise, at forholde sig til terminaldøende som mennesker. Dermed er det ikke muligt for dem 
at overskride den faglige barriere og gribe patienten bagved. Dette bakkes op af Jacob, som har oplevet 
stor utryghed i hans møder med sundhedsvæsenet: 
  
“Sorgen er størst, når der ikke er nogen respekt om det at være syg. Når jeg oplever det i mine 
relationer til andre, bliver jeg ked af det. Den sorg har været størst i berøringsfladen med 
hospitalsvæsenet. I hospitalsvæsenet har jeg oplevet den største sorg og den største fortabthed”. 
(Nielsen & Harder, 2010: 74) 
  
Af citatet forstår vi, at Jacob på hospitalet oplever at blive behandlet uden respekt. Dette medfører sorg 
og at han føler sig fortabt. Denne fortabthed kunne forstås som et udtryk for dét Kierkegaard kalder 
åndløsheden; den eksistentielle ulykke, når han ikke mødes med respekt på hospitalet. Dette 
besværliggør forholdet til de eksistentielle dilemmaer, givetvis som hos Jens. Jacob påpeger yderligere, 
at den manglende personlige kontakt og respekt for den syge går igen i forbindelse med overbringelse 
af ’dårlige nyheder’: 
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“Når man får en alvorlig besked, er der altid flere personer til stede - i dette tilfælde to læger og to 
sygeplejersker. Det er, som om de ikke tør være alene om at give beskeden. Jeg synes aldrig, at jeg fik 
nogen informationer, der nødvendiggjorde, at der var så mange til stede”. (ibid.: 46) 
  
Dette kunne tyde på, at der i hospitalsvæsenet eksisterer en angst for at tale alene med alvorligt syge og 
døende. Det kan handle om manglende forståelse og kan desuden bunde i eksistentiel angst for at 
italesætte døden, hvis man ikke personligt har forholdt sig til egen dødelighed. Heideggers begreb 
Sorge dækker bl.a. over omhu ift. egen fortsatte eksistens hvilket betyder, at man ikke selv har turde 
stirre ned i afgrunden og tør møde angsten. Dermed sagt, at forholde sig til egen død, for at passe på sig 
selv – drage omsorg – ikke ønsker eller har overskud til at tale med andre om døden. Ud fra dette 
forstår vi, at når Jacob beskriver flere tilstedeværende til at overbringe nyheden, forudindtager han at 
det er for hans skyld. Men med Heideggers begreb omhu, kunne det faktisk forstås som plejernes omhu 
for sig selv, idet man i overbringelsen af dårlige nyheder kan opleve konfrontationen med døden - 
hvilket som tidligere nævnt kan udfordre forholdet til de eksistentielle dilemmaer, hvilken igen som 
nævnt kan ende i udfordringer for den enkelte. Det kunne derfor tænkes, at dét at være flere om at 
overbringe nyhederne muliggør afstanden til de eksistentielle dilemmaer for fagfolkene, hvilket viser 
deres omhu for sig selv. 
Dette kunne desuden forklare, hvorfor Jens ikke taler forstående om egen død på trods af, at han er 
vidende om lægernes erklæring af ham som terminal. Det kan være et udtryk for, at han drager omhu 
for sig selv, eller som tidligere argumenteret for, lever i uegentlig eksistens. En anden forklaring finder 
vi hos Yalom, som beskriver, hvordan fornægtelse er en af de forsvarsmekanismer, vi anvender for at 
undgå dødsangst. I Jens’ tilfælde kunne der være tale om at fornægtelsen udtrykket som egen 
særlighed, at det er derfor Jens ikke forholder sig til egen død, men udelukkende til at andre skal dø. 
Heidegger påpeger, at vi for at undgå at tale om egen død, skubber andres død ind som erstatningstema 
for at undgå at tale om døden som en helhed.  
Konens død er derudover et ømtåleligt emne, dette kommer til udtryk ved at Jens ikke selv omtaler 
emnet, og derudover siger han ’vi’ og ’vores’, som om hun stadig er i live. Da han efter at være blevet 
spurgt, fortæller at hun ikke er mere, er det tydeligt for interviewerne, at han er meget berørt af hendes 
død, og at han ikke har taget ordentligt afsked med hende. 
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Der kunne argumenteres for at Jens’ manglende refleksion over egen død handler om at konens død 
ligeledes ikke er italesat. Dermed kan fornægtelsen bunde i konens død, og det kan siges at 
fornægtelsen bundfælder sig i individet, hvis der ingen afslutning er.  
 
Jacob vil i modsætning til Jens meget gerne tale om døden; det er faktisk en af hovedårsagerne til, at 
han bruger sine begrænsede kræfter på at skrive en bog. Det er Jacobs håb, at bogen dels kan hjælpe 
andre i samme situation, men mest af alt at han kan få de levende til at tale om døden, og derigennem 
lære at leve livet fuldt ud.“Vi må få mennesker til at forstå, at de skal dø, for på den måde bliver livet 
bedre” (ibid.: 9). 
Jacob ændrer efter sin diagnosticering holdning til hvad der virkelig har betydning for ham som 
terminaldøende; det er relationerne. I forløbet bliver han mere og mere dårlig, men han sparer sine 
kræfter til at tale med andre, og allerhelst om de eksistentielle dilemmaer. Men samtidig siger han: 
“Jeg er døende, og jeg har svært ved at være sammen med folk, som overhovedet ikke adresserer det 
på et tidspunkt” (ibid.: 72). Det er forståeligt, at Jacob har et stort behov for at tale om de eksistentielle 
dilemmaer, og om døden i særdeleshed, men samtidig ser vi det som om, at han på den måde tvinger 
andre til at forholde sig til de samme temaer. Det er meget at påtvinge andre, og vi mener i denne 
forbindelse, at han glemmer, hvordan livet som levende var. Vi mener at kunne argumentere for, at 
Jacob bruger Yaloms fornægtelse til at fornægte de levendes væren, da han som terminaldøende ikke 
længere har adgang til livet i samme omfang; dette udtrykker Jacob selv således: “[...] når jeg er i den 
døendes situation, så er det mentalt umuligt for mig at rumme overfladisk glæde, at rumme almindelige 
genvordigheder som finanskrise og aktiekurser” (ibid.: 127). 
På den anden side er Jacob meget bevidst om, at døden kun er for den døende, og dermed er umulig at 
dele med andre. Dette pointerer Heidegger med, at hverken i livet eller i døden kan andre end det 
enkelte individ føle og opleve. Med dette bliver det dobbelt så vanskeligt at tale om døden, da det dels 
kræver at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer, og desuden at empatisere med den døende.  
  
En anden væsentlig forskel mellem Jens og Jacobs forhold til døden og italesættelse af denne er, at 
Jacob har opnået det tredje som Yalom henviser til, hvor individet skaber sin egen mening ud fra 
virkeligheden. Som tidligere analyse viser er det tredje, for Jacob, forbundet med et Andet - den kristne 
tro og kærligheden. Jacob forholder sig kritisk til Andet, og beskriver at det er i denne tvivlen han 
finder forholdet til det Andet:  
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“For mig er det at vælge Gud det samme som at vælge at være. Afgrunden er den total ikke-væren. 
Hvis jeg vælger at anerkende afgrunden i stedet for at lade afgrunden sluge mig, så anerkender jeg 
væren som noget, der er større end mig, og i den erkendelse opstår Gud” (ibid.: 142). 
  
Med Yaloms terminologi om fornægtelse kan der argumenteres for at begrebet den evige frelser gør sig 
gældende her, idet Jacob ved at tilskrive sig den kristne tro fornægter dødsangsten. Det at han tilskriver 
sig det Andet gør, at han ikke lever i egentlig eksistens, men derimod i uegentlig eksistens. Da angsten 
vil være forbundet med forholdet til Andet, vil det at tilskrive sig mening hos Andet kunne ses som en 
unddragelse af det eksistentielle dilemma. Det samme kunne være gældende for Ea, dog anerkender vi 
at hun har et længerevarende forhold til troen, hvilket betyder, at det ikke er i forbindelse med mødet 
med døden, at hun vender sig mod troen. Der ligger en spændende diskussion i, om det at være troende, 
er at række ud efter den evige frelser, og dermed fornægte dødsangsten, og leve i uegentlig eksistens. 
Som tidligere nævnt hænger det sammen med at angsten, der umiddelbart er løst via det Andet, stadig 
fordrer angst, idet angsten for hvorvidt det Andet er sandt, stadig er nærværende. Dermed kan der 
stilles spørgsmålstegn ved, om forholdet til det Andet er at leve i uegentlig eksistens.  
 
Kierkegaard siger, at livet ikke har forudfattet mening, og uanset hvor vi søger at finde mening, vil 
angsten være tilstede. Man kan ud fra Kierkegaard spørge, om man nogensinde kan finde endegyldig 
mening, eller er meningssøgen bare at unddrage sig eksistensen?  
 
Hvis vi kigger på Jacobsens terminologi om hvorvidt den sjælelige side overskrider den begrænsede 
side, giver det rigtig god mening ift. at Jacob, som sygdomsforløbet skrider fremad, bliver mere og 
mere kropsligt begrænset, ændrer forholdet til det sjælelige. Her opstår der et behov og en mulighed for 
at give den sjælelige side større opmærksomhed. Det kan diskuteres, hvorvidt den kontinuerlige 
forværring af Jacobs legeme, i dets begrænsning, indespærrer eller udfolder det sjælelige aspekt. 
Hvorfor det sjælelige har muligheden for at overveje de eksistentielle dilemmaer. Kan det tænkes at for 
mange af os ’levende’, med Kierkegaards begreber, har så travlt med væren, at der ikke er overskud til 
tænken, og at det først er når vores væren begrænses, at det er muligt at fokusere på tænken, i den grad 
det kræves for at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer? Naturligvis med Jacobsen in mente, at det 
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ikke udelukkende er sygdom, der gør det muligt at yde tænken den ekstra opmærksomhed, der kræves 
for at transcendere og opnå egentlig eksistens.  
 
Dette fører til det sidste nedslagspunkt ift. vores empiriske materiale; omsorg. Det fokuserer på 
hvordan den terminaldøendes sidste tid er, om hvilken omsorg og opmærksomhed der tildeles den 
terminaldøende. Vi mener via tidligere analyse, at have argumenteret for det essentielle for den 
terminaldøendes væren-i-verden, at eksistentialerne for at forholde sig til de eksistentielle aspekter af 
livet og døden er til stede. Vi vil i dette afsnit give eksempler på betydningen af omsorg, som den er 
kommet til udtryk via ophold på hospice. Vi mener ikke at det udelukkende er muligt at opnå eller 
udøve omsorg på hospice, men i vores empiriske materiale er det udtrykkeligt påvist, at denne omsorg 
udelukkende er kommet til udtryk på hospice, hvor det øvrige sundhedsvæsen står for skud ift. 
manglende omsorg. Med udgangspunkt i Heideggers begreb Sorge, som vi tidligere har defineret ud fra 
Nicolaisen drejer omsorg sig om omhu for egen eksistens og omsorg for andre. Vi vil i det følgende 
afsnit kigge efter begge dele af Sorge, for at undersøge hvorledes Sorge og eksistentialerne har 
indflydelse på at tilstedeværen har mulighed for at transcendere og opnå egentlig eksistens, og dermed 
være i stand til at møde døden med mindst mulig angst. Vi vil først fokusere på den manglende omsorg, 
for at give et billede af hvilke udfordringer de terminaldøende i vores empiriske materiale har været 
udsat for, og som det må formodes at mange, som ikke får tilbud om hospice, må opleve som den 
manglende omsorg, de ikke opnår i deres sidste tid inden døden. 
  
“Jeg selv ser hospitalet som det tætteste, jeg har været på helvede. Det er det værste jeg har oplevet”. 
(ibid.: 59) 
  
Jacob har den hårdeste kritik af hospitalsvæsenet; han har utallige eksempler på mangel på respekt for 
mennesket, at man i hospitalsvæsenet ophører med at være menneske. Heidegger fokuserer med 
Daseinbegrebet på at være tilstedeværende, at denne tilstedeværen skal være meningsskabende, og at 
der skal være mulighed for at involvere og fordybe sig. Jacob udtrykker det således: 
  
“Det var ubelejligt, når jeg havde det frygteligt og var i et mørke, og det eneste, jeg havde brug for, 
var, at nogen ville holde mig i hånden - at de så mig. Jeg var ved at bryde sammen - jeg føjede mig - 
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sagde ingenting. Jeg er en rimelig stærk person, men der er ingen omsorg. Det er, som om det er en 
svinefarm, hvor der er fodringstider - nogle gange gennem en slange og nogle gange uden” (ibid.: 52). 
  
Jacob føjer sig og giver op; han undlader at involvere sig, det er så voldsomt, at han er ved at bryde 
sammen. Der opstår i denne situation en dobbelt mangel på Sorge, dels mangler omsorgen fra 
personalets side, idet ingen ser ham eller holder ham i hånden. Desuden en egen omhu, hvor der bliver 
taget vare på selvet, så det er muligt fortsat at eksistere. 
  
Vi har valgt at tage to eksempler med, idet de sammen med tidligere anvendte citater understreger 
diversiteten i de overgreb, som fortællerne mener, at de udsættes for i hospitalsvæsenet. Dette er for at 
påpege hvor mange forskellige dele af omsorg, der ikke tages hånd om. Omsorg, som tidligere påpeget 
er et af eksistentialerne for at kunne forlige sig med livet og døden som terminaldøende. Det er vigtigt 
for os, at pointere, at vi ikke ønsker at bebrejde hverken hospitalsvæsenet eller det sundhedsfaglige 
personale, men blot at påpege vigtigheden af, at der i alle aspekter af behandling og omgang med 
terminaldøende skal være fokus på at yde den bedst mulige omsorg. Desuden for at sætte fokus på, 
hvor lidt der skal til, for at ændre den oplevelse af at blive set som menneske, og at vi derudover skal 
blive bedre til at se hinanden som mennesker, uanset om vi er levende eller døende. Det er vigtigt, at 
der er en oplevelse af kompetence i det sundhedsfaglige arbejde, således at der opstår tryghed. Der er 
adskillige eksempler på denne mangel: 
 
”Det var noget forfærdeligt noget, jeg var hunderæd, hver gang der kom nogen, jeg skulle ud på 
toilettet fordi jeg kunne næsten ikke kommer derud og jeg ikke kunne få luft ” (Ea: 0.18.13). 
  
“Hvis de vidste hvem jeg er, ville de vide, at det er en krænkelse for mig, når den sygeplejerske, der 
skal hive et dræn ud, ikke gør sig den ulejlighed at snakke lidt med mig” (Nielsen & Harder, 2010: 54). 
  
Citaterne viser at den manglende omsorg har mange ansigter, mangel på at se at den syge som et 
medmenneske, manglende respekt, en gennemgående mangel på almen pleje og omsorg - alt sammen 
medfører, at de døende bliver utryg. Der bliver ikke sat spørgsmålstegn ved behandling af sygdommen; 
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udelukkende omsorgen ved behandlingen. Vi finder det problematisk, at der ikke opnås en gensidig 
forståelse mellem patienter og sundhedsfagligt personale. Det burde være forudsætningen for at en 
behandling kan opnå maksimal effekt; at udføre et samarbejde.  
 
“Problemet er, at patienten på hospitalet ophører med at være et medmenneske og i stedet bliver et 
produkt” (ibid.: 58). 
 
Vi mener at dette udsagn giver udtryk for usikkerhed, og at der opstår skader på krop og sjæl i 
hospitalsvæsenet. Skaderne på kroppen forstås ud fra Jacob, som beskriver hvorledes hans tilstand 
forværres under hans behandling (Nielsen & Harder, 2010: 85). Hvis dette er tilfældet, betyder det at 
oplevelserne kan skabe angst hos terminaldøende. Ifølge Jacobsen indtræder sygdom i forholdet 
mellem sjæl og legeme, hvorved det ikke er muligt at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer, og 
heri opstår angsten. Denne angst kan virke skræmmende, og dermed bliver mulige valg ift. det 
eksistentielle vanskeliggjort. De skader, der opstår på hospitalet; at eksistentialerne begrænses, betyder 
at de terminaldøendes muligheder for at transcendere begrænses og livet leves i uegentlig eksistens. 
 
Der optræder både et etisk og et eksistentielt dilemma i det syn som hospitalsvæsenet har af mennesker 
og deres muligheder for at blive behandlet. Jacob og Ea påpeger at hvis ophold i hospitalsvæsenet 
udelukkende handler om resultater og garantier, at mennesker forvandles til produkter i for fagfolk 
hvorfor det ikke muligt at opnå præcis det der er formålet – behandling (Nielsen & Harder, 2010: 54; 
Ea: 1.02.05). 
“Man bringer et menneske i en umenneskelig situation, når omsorg professionaliseres. Der er i 
professionaliseringen som begreb og praksis et iboende krav om ensretning og gentagelse”. (Nielsen & 
Harder, 2010: 58) 
 
Ud fra ovenstående mener vi, at det er relevant at diskutere om konsekvenserne af manglende omsorg 
kan udmøntes i forringelser af behandlingsresultaterne. Her henviser vi til indledende afsnit om 
hospicer, hvori det fremgik at der hyppigt forekommer bedringer af patienters tilstande, måske fordi 
behandlingen på hospicer beskrives så forskelligt fra behandlingen på hospitalet. På hospice er 
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omsorgen i centrum, dette har samtlige fortællerne i vores empiriske materiale oplevet i deres møde 
med hospice. 
”Og angsten den var væk. Fordi der var jeg jo i gode hænder ikke også”. (Ea: 0.20.08) 
  
”De var omkring én hele tiden og så igen. Og så fik man den medicin man skulle have. Det må godt 
nok sige at der vil jeg godt nok over igen når jeg skal dø, når jeg skal væk herfra ik. (ibid.). 
  
“Det jeg værdsætter højest på hospice er netop, at grænserne mellem patienten og personalet 
overskrides. Man bliver medmenneske for hinanden” (Nielsen & Harder, 2010: 60). 
  
Disse udsagn indikerer at det handler om tryghed ift. medicin, fysisk og psykisk omsorg og ikke mindst 
om medmenneskelighed. Desuden handler det om måden, man bliver betragtet som et selvstændigt 
individ, som har egne behov og en egen integritet (ibid.: 58). Derudover handler det om nærhed og at 
blive set som menneske - ikke udelukkende som patient eller døende. Det handler om at få lov til at 
leve et så normalt liv som det er muligt, når man er terminaldøende, at have mulighed for at træffe sine 
egne valg (Ea: 01.00.05). Dette er hvad Martinsen forstår som Phronesis - den særlige tilgang mellem 
plejer og beboer.  
 
”Ja hold da op jeg var bange for det jeg kunne simpelthen det var ligesom om jeg blev kvalt dengang. 
Så kom jeg så på hospice der, der var jeg så i tre uger og med det samme så går de i gang de kommer 
jo derude. De kommer jo hvad man kunne tænke sig at have og spise og hvor meget man vil vaskes og 
hvordan man vil vaskes” (ibid.: 0.21:23). 
  
Ea giver her udtryk for flere handlinger, som hun oplever som respekt og værdighed; hvad man kunne 
tænke sig at spise, hvordan man vil vaskes, få hjælp når det nu er sådan - underforstået når jeg nu ikke 
selv kan klare personlig hygiejne. Dette understreger for fortællerne, vigtigheden i at blive betragtet og 
behandlet ud fra sine egne behov, ønsker og grænser (Nielsen & Harder, 2010: 58). Den store forskel 
mellem hospitalsvæsenet og hospice er hvilket fokus de har i sygdom og død, desuden mener Jacob at 
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det kan udtrykkes i hvorledes man oplever håbet: ”På hospitalet er håbet at leve længere. På Hospice 
er det at få en god død” (ibid.: 59). 
 
Af citatet forstås at det for Jacob kun handler om overlevelse på hospitalet, og ikke værdigheden ved at 
være til for andre og sig selv. Derimod på hospice er håbet at få en værdig død, hvilket understreger at 
livet op til døden har afgørende betydning for forholdet til døden, som Yalom beskriver. 
Eksistentialerne på hospicet skaber særegne forhold hvori Jacob får mulighed for at reflektere over de 
eksistentielle dilemmaer.  
 
Ydermere er eksistentialer som beskrives afgørende for fortællerne som tid til at tale og møde hinanden 
- patient og sundhedsfagligt personale. Når man er terminaldøende er muligheden for personlig kontakt 
væsentligt ift. at have en dialog omkring egen situation - fysisk såvel som psykisk. Ea fortæller, at 
psykologen fra hospice har hjulpet hende, hun pointerer at det bare er samtale – ikke noget med 
medicin, men at det har betydet meget for hende (Ea: 39.19). Ligeledes forholder det sig hos Jacob, der 
påpeger at det i høj grad handler om at blive set og den andens kendskab, interesse og accept. 
 
“Jeg vil gerne have at de kender min adfærd - hvad der er mit væsens karaktertræk. Jeg vil gerne have, 
at de vover at gå lidt ud af sig selv og tillader, at det andet menneskes ord og følelser spiller en rolle - 
det er for mig empati, indfølelse. Den er den form for kendskab, jeg taler om. Det kræver at der er ro 
og rum. Man kan lære hinanden at kende på ti minutter, hvis begge er til stede og vil hinanden” 
(Nielsen & Harder, 2010: 56). 
  
Fortællerne giver i vores empiriske materiale udtryk for den værdighed, der ligger i at være en del af 
hospice; fællesskab med andre, at opleve at livet er værd at leve uanset hvor meget eller hvor lidt der er 
tilbage. Der sikres, at der er liv og vigtigst at der er indholdsrigt liv. Jacob siger, at der kunne være 
mere fokus på livet, ikke i forståelsen at overleve - men virkelig leve, på hospice, da han mener at det i 
virkeligheden først er på hospice man virkelig lever (ibid.: 59). Dette bakkes af Yaloms ord: ”Døden 
som fysisk realitet udsletter ganske vist mennesket, men forestillingen om døden frelser det” (Yalom, 
1998: 40). Netop dette binder en fin sløjfe på, hvorfor Jacob så brændende ønsker at fortælle de 
levende om døden; således at det bliver muligt for de levende, via at se dødsangsten i øjnene, at 
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transcendere og opnå et egentligt liv, således at livet kan leves hele livet, og ikke først når man 
ankommer til hospice som terminaldøende (Nielsen & Harder, 2010: 59). 
Tidligere har vi påvist relationernes betydning for de terminaldøende forhold til livet og døden, særligt 
beskriver Nielsen at der på hospicet ikke blot tages hånd om Jacob, men også hans familie: “Helle og 
Sofus var ofte hos ham, og de blev en naturlig del af Hospice, som så mange andre familier.” (ibid.: 7). 
Af citatet fremgår det hvordan hospicet inddrager relationerne i Jacobs møde med døden. Jacob fandt 
meningen med eksistensen i kærligheden og det Andet, Ea fandt i sin egentlige eksistens værdien af 
relationen til børnebørnene og Jens finder en ro, ved visheden om at hans pårørende nok skal klare sig. 
Således har relationerne betydning for i hvilket omfang den terminaldøende forholder sig til de 
eksistentielle dilemmaer. Når der på hospice tages hånd om relationerne til den døende, og Jacob 
beskriver dette som positivt, optræder der her et ønske om at yde omsorg for sine relationer. Dette 
ønske kunne forbindes med det at yde omhu for sig selv. Dermed fremgår det, at omsorgen for de 
pårørende, faktisk også yder omsorg for de terminaldøende. Da Yalom beskriver at dødsangsten kan 
være relateret til en bekymring for relationerne, findes det at den omsorg de pårørende modtager, 
faktisk er en dobbelt omsorg. Både de pårørende modtager omsorgen, men også den terminaldøende da 
vedkommende nu ikke skal frygte for relationerne, men har roen til at forholde sig til sin egen eksistens 
og derved yde omhu for sig selv.  
Slutteligt vil vi lade vores tre fortællere komme med den sidste kommentar om, hvorfor hospice er det 
sted, hvor det er værdigt at leve i livet op til, at vi skal dø. “Jeg vil hellere være her end jeg vil være 
hjemme - sådan som jeg har det på nuværende tidspunkt” (Jens: 1.04.52).  
 
“På hospice er der omsorg. Der er to forskelle fra hospitalet. På hospice er der omsorg og et fokus på 
døden. Det er en kæmpe lise, at nogen accepterer, at man skal dø. På hospitalet er deres primære mål 
at holde patienten i live, men der er ikke megen omsorg. På hospice er deres primære mål at give folk 
en god død, og der er masser af omsorg og næstekærlighed” (Nielsen & Harder, 2010: 58). 
  
”Det var jo helt fantastisk, jeg ville aldrig betænke mig for at komme derned. Men nu har jeg prøvet 
det og det skal være der… jeg gerne vil ende mine dage. Det er helt sikkert. Men hvornår det så bliver 
det må vi jo se til den tid” (Ea: 41.22). 
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Delkonklusion 
Det fremgår at ved sygdommens indtræden ændres forholdet mellem sjæl og legeme, ligeledes ændres 
forholdet til fænomenerne livet, døden og de eksistentielle dilemmaer. Ved Jacob fremgår det, at han i 
besvarelsen af de eksistentielle dilemmaer, i mødet med døden, søger og finder mening i Andet og 
kærligheden til relationerne som optræder i hans virkelighed. Ved Ea fremgår det, at det er ved mødet 
med døden hun finder mening hos Andet og i selve døden, hvis livet ikke længere er tåleligt. Både Ea 
og Jacob findes at optræde i egentlig eksistens i mødet med døden, men at de i perioder optræder i 
uegentlig eksistens. Jens findes at være usikker omkring hans legemlige tilstand, hvilket besværliggør 
hans forhold til de eksistentielle dilemmaer. Jens er i uegentlig eksistens i mødet med døden, den 
mening han findes at tilskrive eksistensen er altruisme og das Man. Ingen af fortællerne beskriver angst 
forbundet med døden, hvilket kunne forklares gennem fornægtelse. Dog har både Ea og Jacob fundet 
mening i mødet med døden, hvilket mindsker dødsangsten. De fornægter ikke, derimod finder de 
mening i den. Jens beskriver ikke mening i døden, ej heller angst for døden hvilket kan være udtryk for 
fornægtelse af dødsangst eller unddragelse af de eksistentielle dilemmaer. Hvorvidt der er fundet 
mening i døden, viser sig afgørende for parathed til denne. Herved ses det, at Jens ikke er klar til at dø, 
da han ikke har fundet mening. Samt hvorfor Jacob og Ea ikke frygter døden, da de har fundet mening 
gennem døden, selvom de ikke ønsker at dø endnu. Det er beskrevet hvordan terminaldøende kan 
frygte for deres pårørende, hvorfor det fremstår som positivt at hospice inddrager pårørende. 
Relationerne viser sig for Jacob, at have afgørende betydning for Sorge. Mangel på Sorge og de rette 
eksistentialer fører til manglende mulighed for at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer, da 
omsorgen og omhuen går forud for dette. Afgørende viser det sig at være Phronesis som plejerne på 
hospicet yder og møder, da dette støtter og muliggør at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer. 
Phronesis skaber eksistentialerne for at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer, eksistentialerne der 
her optræder væsentlige er værdighed, italesættelse af døden og linding på krop og sjæl. Det beskrives 
hvorledes det er vigtigt at vi møder terminaldøende som netop døende, for ikke at forstyrre 
selvforholdet yderligere. Altafgørende for at subjektet har mulighed for at forholde sig til de 
eksistentielle dilemmaer kan defineres med tre begreber: eksistentialerne, Sorge og Phronesis.  
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Refleksion over analyse  
Af delkonklusionen er vi blevet opmærksomme på, hvorledes eksistentialerne har betydning for 
forholdet til de eksistentielle dilemmaer er afgørende for fortællerne. Dette kommer imidlertid som en 
overraskelse, da vi i opstarten af projektet ikke var opmærksomme på at hospicer havde særlige 
tilgange til pleje. Hospicefilosofien bygger på åndelig omsorg og værdighedsterapi, tilgange som vores 
fortællere oplevede med stor glæde. På daværende tidspunkt forestillede vi os, ud fra vores livsverden, 
ikke at det var plejen som ville være afgørende for forholdet til de eksistentielle dilemmaer - måske 
nærmere dødens nærvær og den status, vi oplever at hospice har.  
Da vi i projektet arbejder hermeneutisk, har vi valgt at forholde os til det, som viser sig at fortællerne 
fortæller de erfarer ud fra deres førstehåndsperspektiv. Da vores analyse viser overraskende resultater, 
vælger vi at gå tilbage i projektets dele for at nærme os helheden, derfor vil vi i det nedenstående 
udfolde værdighedsterapien, åndelig omsorg og teoretikerne Floris Tomasini og Merdad Boss - for at 
udfolde det perspektiv, som viser sig i analysen.  
 
Medard Boss 
Medard Boss har studeret lægevidenskab, og har med indflydelse fra Martin Heidegger udviklet en 
eksistenspsykologisk psykoterapeutisk teori. Ifølge Boss er den moderne medicin fortræffelig til at 
manipulere menneskekroppen, men er tvivlende overfor om denne beherskelse er en garanti for en 
dækkende forståelse af den krop, der manipuleres. Menneskets handlinger, følelser og andre psykiske 
fænomener kan ikke forstås tilstrækkeligt ud fra deres anatomi eller fysiologi, men skal forstås 
eksistentielt (Steenfeldt, 2013: 49-50). Boss nævnes som en af grundlæggerne af den eksistentielle 
terapi (Karpatschof & Katzenelson, 2011: 126). 
Heideggers udtryk Sein-zum-Tode har Boss overtaget og ført videre. Boss ser det som en betegnelse for 
det forhold, at vi alle har en bevidsthed om døden (Psykologisk leksikon, 1980: 75). Han mener, at 
mennesket skal se døden i øjnene, og indrette sit liv derefter. Han mener, at man gør dette bedst ved at 
foretage prioriteringer, ud fra den tanke at døden kan indtræde når som helst. Boss mener ikke, at angst 
og kærlighed kan være i samme rum, da kærlighed uddriver angsten. Vi forstår at kærligheden hos 
Boss, er det begreb, som vi har udviklet ud fra Heideggers Sorge. Ifølge Boss gælder dette også 
dødsangsten, og den uddrives hos de mennesker, der føler sig elsket (Jacobsen, 2009: 66). Medard Boss 
redegør for, hvad mennesket kan tænke ift. spørgsmålet om livet efter døden. Han opstiller tre logiske 
muligheder: 
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“(1) Døden kan være en radikal tilintetgørelse. Der er ikke mere.  
 (2) Døden kan indebære, at personens hidtidige kropslige eksistens transformeres til en anden 
eksistensform, der er utilgængelig for en dødeligs opfattevne, så længe han eller hun er i live her på 
jorden. 
(3) Døden kan bestå i, at personens hidtidige kropslige eksistens passerer over i noget, der ligger forud 
for eksistens, således at den døde får en relation til Væren som sådan, der er skjult for de levende.” 
(ibid.: 146). 
 
Vi forstår de logiske slutninger således, at i den første optræder en forståelse af døden som enden på 
den fysiske og psykiske tilstedeværelse, hvilket vi forstår er dét, som Kierkegaard betegner som det 
åndelige og det legemlige. Den anden logiske slutning man kan forestille sig døden medfører, er en 
overgang fra den levende eksistensform til en anden form for eksistens, som ingen levende kan begribe. 
Her tænker vi at religion kunne være en oplagt mulighed for at forstå denne anden eksistensform, men 
vi finder ikke at Boss begrænser den anden logiske slutning til religion. Her finder vi ligheder med 
Kierkegaards Andet, som ifølge Bjarne Jacobsen heller ikke er forbeholdt religion. Ved den tredje 
logiske slutning forstår vi at her er tale om en forståelse af den fysiske krops endelighed, men den 
essens (energi, sjæl, psyke mv.) kroppen har rummet kan flytte sig hen i et andet legeme som endnu 
ikke optræder i virkeligheden for de levende.  
 
I projektet ønsker vi at anvende Boss til at belyse, hvorledes forståelsen af døden hos vores fortællere 
kan findes i hans tre logiske slutninger. Yderligere vil vi undersøge hvorledes behandlings- og 
resultatorienterede tilgange fra hospitalsvæsenets side påvirker den terminaldøendes muligheder for at 
forholde sig til de eksistentielle dilemmaer.  
 
 
Floris Tomasini 
Med udgangspunkt i Floris Tomasinis casestudier vil vi beskrive, hvorledes kropslig forandring 
manifesterer sig i eksistentielle tab. Tomasini anvender begreberne ante-mortem harm og post-mortem 
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harm. Ante-mortem harm er de kropslige skader, som fx opleves ved amputationer. Her udfordres den 
skadede eksistentielt, da det er med en forandret krop, der skal leve videre (Tomasini, 2009: 249). 
Tomasini påpeger at for at kunne forstå ante-mortem harm, er det nødvendigt at vender sig fra den 
neuro-psykologiske epistemologiske opfattelse af kroppen, som udelukkende forstår verden som at 
noget udefra er årsag til de processer der foregår inde i kroppen. Ante-mortem harm kan udelukkende 
forstås fra førstepersonsperspektiv, og ved at inddrage dualiteten mellem meningsfuld kropslighed og 
det omgivende samfund. Forstået som at kroppen er indlejret i det omgivende samfund, det er i denne 
indlejring, at der opstår en anden kropslighed, som den skadede skal finde ny mening i, i relation til det 
omgivende samfund, som ligeledes opfatter den skadede fra nye perspektiver (ibid.: 255).  
Post-mortem harm er de kropslige skader, der påføres efter døden, men har betydning for de pårørendes 
oplevelse af den døde - erindringen om den levende påvirkes eksistentielt (ibid.: 249). Dermed forstår 
vi, at ante-mortem harm er en kronisk kropsforandring, som har konsekvenser for den skadesramte. 
Post-mortem harm er kropslig forandring af et lig, og som udelukkende skader den afdødes pårørende.  
 
Tomasini betegner hvorledes døden kan forstås som en Oxford forandring eller en Cambridge 
forandring. Oxford forandring er den fysiske død. Det er en uomgængelig forandring, blottet for 
bevidsthed (ibid.: 256). Oxford forståelsen af døden betragter døden som en endegyldig fysisk 
hændelse, der eksisterer hverken sjæl eller legeme. Cambridge forandring er relationel, idet den 
vedrører relationen mellem afdøde og dennes pårørende, men udelukkende optræder hos de pårørende, 
hvis forventninger og forestillinger om, hvordan den afdøde skal behandles ikke bliver indfriet (ibid.: 
256-257). Ved at forstå Cambridge forandring gennem et fænomenologisk syn, tager man 
udgangspunkt i de pårørendes savn og sorg. Dermed hører savnet og sorgen til i den følelsesmæssige 
tilknytning til den afdødes krop (ibid.: 258). 
 
De relationelle forandringer er et kropsligt tab (embodied loss), som indebærer en ambivalent viden; de 
modstridende erfaringer og følelser om en genkendelig eller ikke genkendelig krop. Den ambivalente 
kropserfaring manifesteres i vores følelser; i vores sanselige og kropslige erfaring om et tab. Ifølge 
Tomasini er det et eksistentielt tab, som opleves af pårørende som sørger over tabet af deres kære, og i 
særlig udstrækning hvis deres kære er udsat for post-mortem harm (ibid.: 249). Den ambivalente 
kropserfaring stiller desuden spørgsmål om årsag og forklaring. Med udgangspunkt i hvad 
kropserfaring er, argumenterer Tomasini for, at det er implicit erfaring, hvor: “[...] the mind and the 
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body, subject and object, individual and social, socially determined and individually free are not 
mutually exclusive concepts: each dyad implicating and involving the other” (ibid.). 
 
Dermed argumenterer Tomasini for, at alle aspekter af kropslig erfaring involverer de forskellige 
forhold, som vi som tilstedeværende er en del af i vores væren-i-verden. At dele påvirker helheden, og 
vice versa.  
 
Ved at forstå døden som en Oxford forandring, argumenterer Tomasini for hvorledes døden ikke skader 
den døde. Da den dødes velbefindende er centreret om bevidstheden, som ikke eksisterer efter døden er 
indtruffet - således kan den døde (som nu er uden bevidsthed) altså ikke skades (ibid.: 257). Dog 
påpeger han, ved hjælp af George Pitcher, at der eksisterer en central forskel mellem ‘post-mortem 
corpse’ (lig) og ‘ante-mortem person’ (personlighed). Her bevæger vi os inden for en sproglig diskurs, 
hvor det vil være muligt sprogligt at beskrive både ante-mortem corpse og post-mortem person. Pitcher 
mener, at det kun er muligt at udføre skader på ante-mortem person (ibid.: 258). Tomasini argumenter 
for, at det desuden er muligt at skade post-mortem corpse, idet den fænomenologiske tilgang til sorg og 
savn, er relateret til nogen både kropsligt og emotionelt (ibid.: 257). Dette beror på en forestilling om at 
personligheden kræver forskellige former for velbefindende (well-being), en persons velbefindende er 
ikke begrænset til, hvorvidt personen har en mental tilstand på et givent tidspunkt (ibid.: 258). Således 
kan post-mortem corpse skades efter døden er indtruffet, hvis de forventninger og forestillinger der er 
til afdødes velbefindende, efter døden, ikke opfyldes.  
 
“Since the dead are non-existent persons, it makes little sense to view the dead as being harmed. On 
the other hand, there is a phenomenological perspective, where the dead, in respect to the experience 
of grief, are existentially absent. This forms the basis that it is possible to harm grieving parent's 
experiences of how their dead are treated” (Tomasini, 2008). 
 
Tomasini beskriver hvorledes post-mortem harm er en relationel forandring, gennem et 
fænomenologisk perspektiv af at sørge, mangle og savne nogen i et legemliggjort perspektiv, som 
involverer en emotionel tilknytning mellem selv og andre (Tomasini, 2009: 258). I stedet for at tænke 
på post- og ante- mortem skade, kan det ses som en fænomenologiske oplevelse af legemliggjort tab, 
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set fra perspektivet af den sørgende over tabet af en elsket. Særligt i denne tilgang er, at døden ikke ses 
i lighedstegn med ikke-eksistens (ibid.). Det eksistentielle tab er således den sørgendes/ pårørendes 
anliggende, og er i særlig grad knyttet til de uindfriede håb og forventninger vi har, grundet vores 
relation med afdøde (ibid.: 259).  
 
“However, while death marks an irrevocable change in status from an existing to non-existing subject 
beyond all experiences, the fact that the dead were once existing/experiencing subjects of a life matters 
in respect of what harm may mean” (Tomasini, 2008)  
 
Tomasini pointerer, at det er i tilknytningen til vores relationer, at uindfriede håb og forpurrede 
forventninger opstår (Tomasini, 2009: 259). 
  
Vi ønsker at argumentere for, at de kropslige skader udfra Tomasinis begreber post/ante-mortem harm 
ud fra vores forståelse, kan udvides til et begreb, som vi vælger at benævne pre-mortem harm. Pre-
mortem harm forstået som før-død skader, som både influerer på den terminaldøende og dennes 
pårørende. Baggrunden for at vi mener, at der er et behov for et nyt begreb, er at hverken ante-mortem 
harm og post-mortem harm rummer relationelle skader på kroppen, som opstår på baggrund af 
manglende omsorg eller overgreb via behandling. Pre-mortem harm er de skader Boss påpeger som, at 
hospitalsvæsenet kan behandle, men ikke er i stand til drage omsorg for. Dermed mener Boss, at den 
medicinske behandling, har været i stigende udvikling, her påpeger han at, udviklingen har glemt at 
tage højde for det psykiske aspekt. Når psyken ikke behandles samtidig med kroppen, optræder hvad vi 
forstår som pre-mortem harm. Præmissen er, at de samme eksistentielle tab, som pårørende oplever ift. 
‘post-mortem corpse’, efter at døden er indtruffet, opleves som tab af den terminaldøende (ante-mortem 
person) og dennes pårørende inden døden, hvis der indtræffer omstændigheder, der skader den 
terminaldøende kropsligt, og dermed tilstedeværens væren-i-verden. De relationelle forandringer der 
opstår i forbindelse med pre-mortem harm, vil føre til at de pårørende, vil opleve døden som en 
cambridge forandring, i det at pre-mortem harm (på post-mortem corpse), er årsag til at de pårørendes 
forventninger om, hvorledes den afdøde skulle behandles, ikke indfries.  
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Behovet for et nyt begreb, bunder i de erfaringer som vores fortællere har videregivet til os, så det er 
således med udgangspunkt i vores empiriske materiale, at vi ønsker at definere et nyt begreb, om de 
konsekvenser manglende omsorg eller forkert behandling kan have for terminaldøende og deres 
pårørende. Argumentet for at begrebet ante-mortem harm ikke er dækkende er, at det i pre-mortem 
harm ikke er kroniske fysiske skader, der forårsager de eksistentielle tab. Derimod er der tale om 
relationelle forandringer, der forvoldes mod den terminaldøende (ante-mortem person), ved ikke at 
respektere og behandle den terminaldøendes fysiske og psykiske velvære - med værdighed. 
Skader kan opstå, hvis der ikke ydes omsorg ift. fysiske, psykiske, sociale eller åndelige områder, med 
konsekvenser som fører til eksistentielle tab. Jacob beskriver gentagne gange, hvorledes han som 
helkropslig individ skades af hospitalsvæsenets manglende omsorg, og at dette skader ham på krop og 
sjæl: 
 
“Det er et skisma i sygehusvæsenet, at man næsten anonymt gør noget ved andres kroppe, uden at man 
tager hånd om personen. [...] Men fordi det gøres med den hensigt at bekæmpe kræften, så er det ikke 
nødvendigt at tage hånd om den krænkelse, der bliver begået imod én, hver gang det sker. Til sidst 
accepterede jeg det bare”. (Nielsen & Harder, 2010: 49) 
 
Jacob tydeliggør den manglende forholden sig til det menneske, som udsættes for behandling, og ifølge 
Jacob udsættes for overgreb, har konsekvenser for Jacob, og dermed skades både Jacob og hans 
pårørende. Pre-mortem harm influerer både den terminaldøende og dennes pårørende, hvis der efter 
terminal diagnose optræder situationer, hvor den terminaldøende ikke respekteres og behandles med 
værdighed.  
 
Yalom beskriver at dødsangsten kan være relateret til en bekymring for relationerne, her optræder en 
dobbelt omsorg. Både de pårørende modtager omsorgen, men også den terminaldøende da 
vedkommende nu ikke skal frygte for relationerne, men har roen til at forholde sig til sin egen eksistens 
og derved yde omhu for sig selv.  
Eksistentielle tab i Sein-zum-Tode på grund af manglende omsorg kan have store konsekvenser for den 
terminaldøende og dennes pårørende, hvis det ikke er muligt på værdig vis at opretholde en 
tilstedeværen, der er genkendeligt for den terminaldøende, på trods af de forandringer sygdommen 
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medfører, og desuden påvirker tilstedeværens væren-i-verden, og desuden muligheder for værenkunnen 
- mulighed for at handle på forandringerne, der opstår i forbindelse med terminal sygdom, og dermed 
muligheder for at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer, transcendere og opnå egentlig eksistens.  
 
Åndelig omsorg 
Som tidligere nævnt er vi blevet klar over eksistentialernes betydning for fortællernes mulighed for at 
forholde sig til de eksistentielle spørgsmål og dilemmaer - Besorge. Yderligere optræder pleje og 
behandling, af både sind og krop som væsentlig for at terminaldøende kan finde ro og overskud - 
Sorge. Derudover er den tilgang, som plejepersonalet møder de terminaldøende med, af essentiel 
karakter for fortællernes oplevelse af at blive behandlet med værdighed - Phronesis. Alle fire begreber 
rummes i åndelig omsorg, herunder værdighedsterapien, som hospicefilosofien bygger på.  
 
Åndelig omsorg er den praksis som hospicefilosofien bygger på. Åndelig omsorg skal forstås som en 
omsorg, der er rettet mod det hele menneske og dets behov, i dette tilfælde i den sidste del af 
menneskets liv. ”Åndelig omsorg over for døende er at give hjælp og støtte til, at de kan formulere og 
tolke 
de eksistentielle spørgsmål og derved hjælpe dem til at finde en forståelse af sig selv og 
deres situation.” (Nielsen, 2010: 16).  
 
Rita Nielsens bog anvender eksempler fra hospiceplejen til at forklare den åndelige omsorgs 
væsentlighed. Her påpeges det af en beboer, at det afgørende i den åndelige omsorg er medarbejdernes 
behandling af patienterne; de har en helt særlig måde at gøre store og små ting på. De behandler hende 
med respekt, og derfor føler hun ikke skam, når hun fx skal på badeværelset; 
 
“Det bliver gjort med en form for kærlighed og med værdighed og med respekt for 
en som menneske. Det er det allervigtigste, synes jeg.” (ibid.: 9).  
 
Således er den åndelige omsorg en del af den daglige praksis, som af den lindrende behandling.  
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En vigtig pointe er oplevelsen af frihed til at være sig selv, og at opleve frihed fra den byrde som 
lidelse indebærer, og dermed åbne op for frihed til at være i live på andre måder (Steenfeldt, 2013: 
154). Med frihed mener Vibeke Steenfeldt en eksistentiel frihed; at være levende og i live, at være et 
menneske med en væren-i-verden og have frihed til at kroppe sig åbent frem mod verden. Det at 
‘kroppe sig’ frem mod verden forstås som både kroppen og sindets tilgang til verden (Schatzki, 1996: 
42). Vi forstår udtrykket som svarende til Kierkegaards afbalancering mellem legeme og sjæl. Det 
påpeges yderligere at: “Det indebærer også, at den syge har mulighed for selv at tage ansvar og at 
forholde sig til sin egen situation, til sit liv og til sin død” (Nielsen, 2010: 10). 
 
Herved fremgår det, at den åndelig omsorg handler om anerkendelse, værdighed, og indebærer en 
frihed til at være netop det endnu levende menneske, man er. Det er ligeledes en anerkendelse af at det, 
der betyder noget for den enkelte, er værdifuldt. Nielsen påpeger at de rammer og muligheder som 
åndelig omsorg fordrer, giver terminaldøende mulighed for at bevare deres egen identitet på trods af de 
forandringer, som sygdommen har skabt (Nielsen, 2010: 12). 
 
Steenfeldt taler om en stedfortrædende omsorgspraksis som indebærer, at sundhedspersonalet skaber 
omsorgsrum, hvor det er muligt for den enkelte at være tilstede præcis som den enkelte er: 
  
“Åndelig omsorg som en stedfortrædende omsorgspraksis er at hjælpe patienten på vej mod en 
eksistentiel frihed på en måde, hvor patienten føler sig hjulpet uden at føle sig til besvær.” (Steenfeldt, 
2013: 204). 
  
De opgaver som sundhedsprofessionelle løser på hospice handler i høj grad om anerkendelse af det 
enkelte menneske, og opgaven er at skabe værdighed for den enkelte. De fleste hospicepatienter har 
mange smerter og kan være udfordret fysisk, og en del af den åndelige omsorg fokuserer netop på at 
reducere lidelse og skabe lindring, fysisk såvel som psykisk. Det er vigtigt at huske på, at det er en 
fysisk reduceret formåen, men at værdigheden ikke er reduceret. Nielsen pointerer følgende: 
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”I den lindrende indsats taler man om den totale smerte, som er en kombination af fysiske, psykiske, 
sociale og åndelige elementer. Det er ikke nok at lindre den fysiske smerte, hvis den virkelige smerte er 
den åndelige og omvendt.” (Nielsen, 2010: 10).  
 
Stenfeldt omtaler det som en værdighedsoprettende omsorg. Det beskrives yderligere hvorledes 
åndeligt omsorgsarbejde dels har lindrende funktioner både fysisk og psykisk, men samtidig giver den 
plads. Det giver patienterne plads til at forholde sig til de eksistentielle spørgsmål, forholde sig til sig 
selv, til livet og til den kommende død. Dette kan også betegnes som værende lindrende for psyken 
(Steenfeldt, 2013: 194). 
De sundhedsprofessionelle må ikke se mennesket udelukkende som et sygt menneske, men som et 
helkropsligt individ. Den åndelige omsorg er dermed ikke en omsorg på linje med fysisk, psykisk eller 
social omsorg, men skal betragtes som en omsorg der er mere end det; en omsorg der skaber en ramme 
om det hele menneske. Dette sker i den sansende modtagende åbenhed, som er et begreb Steenfeldt 
benytter for at pointere at man skal se det enkelte menneskes liv og de udfoldelsesmuligheder, som 
hvert menneske foretrækker det. Arne Skovgaard Juhl har i mange år arbejdet som psykolog i det 
palliative felt og en væsentlig erfaring han har gjort sig derfra er, at mennesker generelt ikke er bange 
for at dø. De kan derimod være bange for, hvordan vejen dertil bliver (Matthiesen & Brøndum, 2016: 
138). Juhl udtaler følgende om mødet med døende: ”Min største opgave er at give mennesker lov til at 
dø, som de har levet. [...]Jeg skal mere end på noget andet tidspunkt i mit arbejde være i stand til at 
afstemme det, jeg kommer med, efter det, jeg møder” (ibid). 
 
Terminaldøende føler sig ofte fremmede når de ankommer til et hospital, et hospice eller endda i eget 
hjem. Der er sket noget væsentligt; patienten er trådt ud ’på den anden side’, og er distanceret fra det 
liv de har levet, og fra det liv der leves af andre, med største selvfølgelighed. Udover en ydre 
fremmedhed optræder der en indre fremmedhed i egen krop og sind, som kan være påvirket af medicin 
eller fysiske symptomer – eller blot af at være sygdomsramt og døende, og de indvirkninger det har på 
krop og sind. Palliation-forskerne Floriani & Schramm beskriver, hvordan den terminale patient kan 
opleve ‘den dobbelte fremmedhed’ (a double stranger). De kan opleve sig som fremmede når døden er 
et faktum, og indfører en radikal fremmedhed i de levendes midte (ibid.: 141). 
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”Døden er jo den ultimative Fremmedhed i menneskelivet. Det er en slags metafysisk kant, man som 
levende ikke kan overskride, og som grundlæggende også rammer livet ind og synliggør den ramme og 
helhed, som livet har været. Derude - på kanten af livet – i dødens tiltagende nærvær, vil livet se 
anderledes ud.” (ibid). 
  
Den eksistentielle ’kant-oplevelse’ og erkendelsen af at være terminaldøende kan medføre, at man 
virkelig bliver sig selv. Der kan opstå ny indsigt, fortrolighed og en følelse af at være kommet hjem 
igen, eksistentielt set (ibid.).  
 
Religiøse aspekter ekspliciteres ikke med samme tydelighed, hvilket er en afvigelse fra anden forskning 
om åndelig omsorg. 
Om årsagen til denne afvigelse ligger i de metodologiske valg, eller der er tale om et paradigmeskift i 
den generelle forståelse af åndelig omsorg, som den kommer til udtryk blandt sundhedsprofessionelle, 
patienter og pårørende i denne afhandling, er svært umiddelbart at afdække, men det er interessant at 
tage disse konklusioner med i dette projekts analysearbejde. 
 
Steenfeldts budskab er ikke at religiøsitet skal udelades i den åndelige omsorg, men at der ikke er grund 
til at kredse om religiøsitet, hver gang der tales om åndelig omsorg. 
Steenfeldt henviser til forskning der er foretaget på Rigshospitalet (Ausker et al. 2008) om patienters 
tro, at 14% angiver at være blevet mere religiøse, og at 22% angiver et større behov for religiøse 
aktiviteter i forbindelse med sygdom/indlæggelse (DKS, 2012a: 22). 
 
Når Horsdal under livsfortællinger beskriver hvorledes subjekter gerne vil lykkedes med livet, og i den 
forbindelse finde mening i det, kan det forstås at subjekter har et behov for at finde den subjektive 
mening med livet (Horsdal, 1999: 7). Dette kan ses i forlængelse af Yaloms forståelse af projekter i 
livet.  
Steenfeldt pointerer, at sundhedsprofessionelle som møder det syge menneske i en sanselig 
modtagende åbenhed, i dette møde erfarer, hvad den syge bedst er hjulpet med, for at kunne styrkes i 
sin eksistentielle frihed – for at blive set som et helt menneske – i hele sin eksistens. 
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Steenfeldts analyse peger på den uhelbredeligt syge patient på hospice oplever at blive set og mødt som 
et selvstændigt individ, hvis ønsker og præferencer er udgangspunkt for omsorgshandlingerne, og at 
dette har betydning for, hvordan den sidste del af livet former sig for patienten. Desuden tyder det på, 
at hospiceomsorgen har betydning for, hvordan den enkelte patient på trods af begrænsning i den 
eksistentielle frihed, som sygdom og den deraf relaterede lidelser indebærer, kan udfolde sin væren-i-
verden. 
Steenfeldt udleder en ny forståelse af åndelig omsorg, nemlig at skabe rum for at patienten kan være sig 
selv, uanset hvilket livssyn, religiøst som verdsligt, hvilken personlighed, hvilke vaner og traditioner, 
og hvilke ressourcer eller tyngende byrder patienten bærer med sig. At åndelig omsorg indebærer at 
give værdighed, at møde patienten med respekt, bygger på en helkropslig orientering, lindre og lette 
lidelsen, så patienten kan række kroppende ud efter verden. Åndelig omsorg er at træde 
stedfortrædende til, på en måde så det enkelte menneske kan styrkes i sin væren-i-verden, og således at 
dette menneskes liv, hvor meget eller hvor lidt der måtte være tilbage af dette liv, kan udfolde sig i 
værdighed. 
Mange patienter føler, at værdigheden er taget fra dem, fordi de har været igennem et system, der har 
været hårdt ved dem, oplevelser af mangel på værdighed, værdi og en følelse af ensomhed. Værdighed 
handler ikke kun om værdighed i døden, men ligeledes værdighed i livet – hele livet – også når der ikke 
er meget liv tilbage. Canadiske forskere med Chochinov i spidsen har udviklet en empirisk baseret 
model, der illustrerer begrebet værdighed i relation til terminalt syge patienter (Chochinov 2002, 
Chochinov 2004). Denne forskning har ført til en særlig indsats for, at terminalt syge patienter kan 
bevare værdigheden; Dignity Psychotherapy. Denne terapiform hedder på dansk Værdighedsterapi, 
Houmann et al. har undersøgt dette i 2010. 
 
Værdighedsterapi 
Værdighedsterapi (VT) er en praksis tilhørende åndelig omsorg, VT er ifølge Houmann: 
  
”[...] en kortvarig psykoterapeutisk intervention for patienter med fremskreden cancer udviklet i 
Canada/Australien af Chochinov et al. I VT tilbydes patienterne at reflektere over vigtige aspekter af 
deres liv, deres relationer, og ting de ønsker overbragt til deres nærmeste. VT består af båndede 
samtaler, som er grundlaget for et personligt dokument, patienten kan give til familie og venner. VT 
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blev oprindeligt udviklet som et redskab til at reducere og forebygge oplevelsen af tab af værdighed 
[...]” (Houmann, 2010: 8). 
  
Lise Jul Houmann og Jytte Skov-Pedersen har i den netop udkomne bog Den palliative indsats - en 
patientcentreret tilgang et kapitel omhandlende VT. I det palliative felt konfronteres man med alvorlig 
sygdom, og der opstår ofte tanker om tilværelsen. I erkendelsen af ens begrænsede kræfter og tid kan 
det være en hjælp at lave sin livsfortælling og få den skrevet ned (Matthiesen & Brøndum, 2016: 226).  
 
“Den canadiske psykiater Harvey M. Chochinov minder os om, at måden mennesker reagerer på 
sygdom, ikke afgøres af sygdommen alene, men af, hvem vi er som mennesker. Den enkeltes unikke sind 
former hans eller hendes verdensbillede og mulige responser på krise.” (ibid.). 
 
Værdighedsterapi er den direkte oversættelse fra det engelske Dignity Therapy, men oversættelsen har 
ikke fungeret optimalt hos danske patienter. Derfor bliver det i daglig tale kaldt ‘livsfortællinger’. Der 
er udarbejdet en guideline til inspiration, hvorfra fortællingen kan tage sit udspring. Der er i arbejdet 
med livsfortællingen fokus på hvem der fortælles til, hvem er modtageren, og hvad er formålet med 
fortællingen. Desuden ligger der et stort efterarbejde, hvor fortælleren får mulighed for at redigere. I 
denne sidste proces sker det ofte, at fortælleren som vidne til sin egen historie, eksistens og person får 
set sit liv i et metaperspektiv og bliver berørt på en ny måde. I denne proces bliver meninger tydeligere, 
omstændigheder klarere og de personlige værdier og deres betydning i livet cementeres (ibid.: 229). VT 
søger derfor at hjælpe individerne med, at hjælpe sig selv igennem krisen.  
 
Ifølge Houmann & Skov-Pedersen udtrykker 90% af patienterne at forløbet hjælper dem men også 
deres nærmeste. Livsfortællinger kan styrke selvet og den menneskelige integritet, skabe mening, 
sammenhæng og ro, omforme og give håb samt styrke forbindelsen til de nærmeste (ibid.: 230).  
“Alvorligt syge vil ofte opleve at miste noget af sig selv - miste kontakten til det foretrukne selvbillede, 
som “begraves” under sygdommens indflydelse og truslen på livet. Formår man at sætte hele 
livshistorien i spil, er der mulighed for at holde forbindelsen til både den, man var og er, og at man er” 
(ibid.). 
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Livsfortællinger er en metode til at komme i kontakt med de værdier og overbevisninger, der har givet 
én styrke og guidet én gennem livet, det bliver muligt at se sit liv oppefra, en mulighed for at forstå og 
forsone sig med hele livet, så der skabes ro og rum til at være tilstede i nuet. Selvagtelse nævner 
Houmann & Skov-Pedersen som en af de værdier, der lider under sygdom, idet at mange af de områder 
der skaber agtelse, ikke er mulige at vedligeholde, når sygdommen begrænser ens 
udfoldelsesmuligheder. Det handler om at fokusere på det, der gør en stolt og skaber selvrespekt. (ibid.: 
231) “Når sygdom trænger sig på, er håb kompromiset mellem, hvad sygdommen tager fra en, og hvad 
tiden kan tilbyde. Og når muligheden for helbredelse ebber ud, truer håbløsheden” (ibid.: 232). 
 
Netop i håbet ligger der en udsigelse mod fremtiden; der er håb for de nære, som ved hjælp af de aftryk 
man har sat sig, er i stand til at leve videre. 
Det er kærlighedserklæringer til ens nære, og der er en forestilling om at ens liv og minder lever videre 
qua livsfortællingen, kan ses som en mulighed for at undgå post-mortem harm ved at skabe sit eget 
eftermæle. Langt de fleste patienter har et håb om, at dokumentet vil hjælpe deres nærmeste i deres 
sorg - dét at berige andre og trøste er af stor betydning, når man er døende (Svanevig Hospice: 26).  
 
VT/livsfortællinger bruges i dag flere steder i Danmark, blandt andet på Hospice Sjælland, hvor det er 
to sygeplejersker og præsten, der er ansvarlige for samtalen og nedskrivning af livshistorien.  
 
Refleksionanalyse - behandling af de eksistentielle dilemmaer 
Vi ønsker ved hjælp af vores metodologiske valg, fænomenologisk hermeneutik at foretage en 
refleksionsanalyse, forstået som at vi anvender resultaterne fra analysen til endnu engang at dykke ned i 
vores empiriske materiale. Dette gøres for at forstå dele af analysen i et nyt perspektiv - en ny helhed. 
Årsagen til at vi ønsker at lave en refleksionsanalyse er, at vi er blevet opmærksomme på begreberne 
Pre-mortem harm, Sorge, Eksistentialer og Phronesis’ centrale placering for fortællerne i forholdet til 
de eksistentielle dilemmaer. Derfor ønsker vi at inddrage åndelig omsorg og værdighedsterapi; da dette 
fremtræder som det særegne ved hospice. Yderligere vil vi anvende Boss og Tomasini for at belyse de 
analytiske resultater, fortællerne beskriver, med nye perspektiver.  
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de eksistentielle dilemmaer indeholder aspekter af forholdet til livet og døden, hvilket via vores 
empiriske materiale er påvist i analysen. Bo Jacobsen beskriver hvorledes af det er i mødet med døden, 
mennesker kan blive optaget af et eventuelt efterliv eller en fortsættelse af livet, efter døden. Boss 
beskriver hvilke tre logiske slutninger mennesket kan forholde sig til når livet ender. Den første logiske 
forståelse af døden, finder vi hos Jens som påpeger: “Jeg vil ikke sige at jeg er religiøs, men på den 
anden side vil jeg ikke benægte, at der findes en eller anden højere styring af øhhh ja udviklingen” 
(jens: 0.48.32). 
 
Jens udtaler, at han ikke vil afvise, at muligheden foreligger for at der er noget højere. Ud fra dette 
tolker vi at Jens kunne befinde sig omkring troen på noget højere, hvorfor han ikke skal placeres ved 
første logiske slutning. Årsagen til at vi alligevel, på trods af ovenstående citat, vælger at placere ham 
ved første logiske slutning er, at han senere udtaler at: “[...] Jeg ved ikke, hvor meget der skal ligges i 
det der - meget af det er nok tanke - tankeeksperimenter i stedet for at der er realiteter bagved” (ibid.: 
0.48.32). 
 
Her fremgår det, at han forstår snakken om livet efter døden og den højere styring, som noget der nok 
er menneskeskabte tankeeksperimenter, frem for realiteter. Tidligere i analysen har vi påvist hvordan 
Jens befinder sig i uegentlig eksistens, da han ikke forholder sig til angsten for døden, eller meningen 
med livet. Argumenterne for dette var i analysen, at han grundet manglende dialog, ikke havde 
muligheden for at forholde sig til de ændringer sygdommen potentielt har skabt i selvforholdet. Ud fra 
Boss vil det nu være muligt at se, hvordan Jens måske ikke fornægter dødsangsten og de eksistentielle 
dilemmaer, som tidligere antaget, men derimod betragter døden som en logisk ende på både krop og 
sind, hvad Tomasini kalder Oxford forandring. Hvis han forstår døden således, vil det givetvis være 
meningsfyldt for ham, at finde mening ud fra den virkelighed han selv er i stand til at erfare. Sådan at 
han på sin vis bliver sin egen gud - og finder mening i det tredje, som Yalom beskriver. 
Det forhold til døden som Jens har, bunder i en forståelse af, at når vi som mennesker bliver til eller 
skal forlade livet, så er det ikke gennem overnaturlige kræfters indblanding, men noget der grunder i 
reelle påviselige hændelser. Hvilket understøttes da han sidenhen henviser til Big Bang samt den 
teknologiske udviklings opdagelser. Det kan derfor antages at Jens’ anskuelse af livets slutning er 
noget, der sker uden at det skal tillægges større sammenhæng. 
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I Boss’ anden logiske slutning, placerer vi Ea, da hun udtaler følgende: “Ja det gjorde jeg, jeg husker 
jeg lå og sagde ’Jesus Jesus nu vil jeg hjem’” (Ea: 0.57.29) Af citatet fremgår det, hvordan hun forstår, 
at hun efter døden, skal hjem til Jesus - hinsides den legemlige eksistens. Ud fra dette forstås det, at når 
hun forestiller sig, at hun skal hjem til sin tro, ligger det underforstået, at hun forstår livet efter døden 
ud fra noget religiøst. Tidligere i analysen påpeger vi, at Ea i kraft af sin sygdom befinder sig i egentlig 
eksistens, når hun forbinder sig med et Andet. Af Boss’ logiske slutninger i forholdet med døden 
fremgår det ligeledes at være tilfældet. Ea betragter altså døden, i perspektivet til hendes tro på Andet, 
som overgangen til en anden tilværelse med en anden eksistensform. Således forstår vi, at der ved Ea 
optræder en bevidsthed om det legemlige som, det der dør mens det sjælelige indtager anden form og 
bibeholder eksistensen, i en tilværelse der ligger uden for den menneskelige virkelighed.  
 
Ligeledes finder vi det muligt at placere Jacobs forhold til døden ud fra den anden logiske slutning. 
Han beskriver gentagende gange at han er forbundet med Gud: “Jeg bruger den buddhistiske 
meditation, men jeg kunne sikkert lige så godt bruge kristen meditation, men for mig er det den samme 
Gud. Gud er Gud” (Nielsen & Harder, 2010: 141). 
 
Selv om Jacob ikke beskriver en forståelse af et liv efter døden, finder vi det underforstået at der i 
forbundethed med Andet, ligger troen på et efterliv. Dette ses ud fra beskrivelsen af en tilbagevendende 
drøm, hvori hans familie vinker ham farvel ‘på sin rejse’ (ibid.: 131); her udledes en forståelse af, at 
han forstår, at han skal videre. I tidligere analyse af Jacob har vi påpeget, hvordan han befinder sig i 
egentlig eksistens og forholder sig til angsten, når han i troen og kærligheden til sønnen finder mening. 
Når Jacob er troende, vælger vi at placere ham ift. den anden logiske slutning af døden. Jacob beskriver 
yderligere i sin bog, hvorledes kritikken af religionen er det der, for ham, er plads til i hans religion. 
Kritikken, har vi tidligere påpeget, kunne henvise til en angst, der tages op i egentlig eksistens. 
Sidenhen har vi påvist, hvorledes den angst Jacob beskriver, kunne ses i forsøget på udødeliggørelse i 
den virkelighed, han endnu kan erfare, fx dagbøgerne til Sofus (ibid.: 107). Vi finder, at når Jacob ikke 
entydigt forholder sig til troen, men også søger at skabe et efterliv i fysisk virkelig forstand, kan dette 
være udtryk for, at hans angst for døden peger ham i retning af den første logiske slutning, at ved døden 
optræder tilintetgørelse. Forstået på den måde at når han søger at implementere sig i en form for efterliv 
hos sønnen, kunne det være fordi han frygtede, at der ikke fandtes et efterliv i en anden form. Herved 
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forstår vi, at Jacob i angsten kunne søge forholdet til døden ved den første logiske slutning, men når 
han ikke forholder sig til angsten, kan han finde forholdet til døden gennem sin religion. 
 
Ud fra dette konkluderer vi, at Jens finder mening i døden som den logiske ende på livet. Ea finder 
meningen igennem anden logiske slutning, der for hende er Gud. Jacob finder ligeledes mening hos 
Gud, men optræder også under første logiske slutning. Det gør han, fordi han syntes at vende tilbage til 
angsten for livet fysiske og sjælelige ende, hvilket kan forklare hvorfor han søger at udødeliggøre sig.  
 
Yderligere vil det ud fra Boss være muligt at forklare hvorfor der på hospitalet ikke optræder 
muligheder for den helkropslige åndelige omsorg. Præmissen vil være at der på hospitalet er fokus på 
at behandle sygdommen ud fra det anatomiske eller fysiologiske. Her beskriver Boss hvorledes det ikke 
er muligt at forstå menneskets psykiske fænomener, da disse skal forstås eksistentielt. Hvilket Nielsen 
forklarer er netop den åndelige omsorgs rolle: ”Åndelig omsorg over for døende er at give hjælp og 
støtte til, at de kan formulere og tolke de eksistentielle spørgsmål, og derved hjælpe dem til at finde en 
forståelse af sig selv og deres situation” (Nielsen, 2015: 16). 
 
Hvis en terminaldøende behandles uden værdighed og ikke ses som et helt menneske, mistes troen på 
eget værd og værdi, og dette influerer både på det fysiske og det psykiske plan, og ændre på den 
terminaldøendes væren-i-verden, hvilket har konsekvenser for den terminaldøende og dennes 
pårørende. Vi mener, at have påvist i analysen, at alle tre fortællere har været udsat for uværdig 
behandling i hospitalsvæsenet, og vil hermed påstå at de har været udsat for pre-mortem harm.  
 
I følgende sekvens fra Eas interview, som omhandler overgangen fra hospital til hospice, beskrives det 
hvorledes angsten lammer, fordi den rette omsorg ikke var tilstede, og at hun oplevede at blive 
behandlet uden værdighed: ”Neeej hvor var jeg bange [...] Og så må jeg nok sige de reddede mit liv 
derude [...]Så gik behandlingen bare i gang. Og omsorgen” (Ea: 18.13-20.08) 
 
I dette citat er det tydeligt, hvorledes Ea er grebet af en voldsom angst, det er denne påførte angst, som 
vi argumenterer for, er at påføre pre-mortem harm, da angsten lammer og forandrer Eas væren-i-
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verden. Desuden kan det for Eas pårørende væsentlig ændrer deres billede af Ea, idet at hun er i stor 
angst, og dermed forandres. Hvis denne angst ikke mildnes vil hendes pårørende huske Ea som et 
forandret menneske i angst. Desuden påvirker det de pårørende, at de er ude af stand til at ændre 
angstforholdet, hvilket betyder at de i afskeden med Ea vil kunne føle hjælpeløshed, og at det forandrer 
de tidligere relationer mellem Ea og hendes pårørende. Hvis denne forandrede relation ikke ændres, vil 
den ‘nye’ relation være den, de pårørende bærer med sig efter, at Ea er afgået ved døden. Pre-mortem 
harm er det som de pårørende kan opleve, og dette rummer en dobbelthed. Dobbeltheden er at i den 
manglende omsorg medfører pre-mortem harm ikke blot skade for de pårørende, men også for den 
terminaldøende, da denne for det første går ud over den terminaldøende, for det andet går ud over 
pårørende og for det tredje, hvis den terminaldøende oplever de pårørendes mistrivsel kan dette 
medføre yderligere pre-mortem harm (Jf. Yaloms angst for døden, hvis man er bekymret for sin 
familie). Dermed er der tale om, at hospitalet har påført pre-mortem harm på vores fortællere og deres 
pårørende.  
 
At det er muligt at forhindre eller mindske denne pre-mortem harm er tydeligt i overgangen til hospice, 
hvor Ea pointerer at både behandling og omsorg lindrer angsten. Dette er at drage omsorg for både den 
fysiske og psykiske krop, og desuden omsorg for de pårørende og deres handlingslammelse, og 
ydermere er det muligt at skabe en bedre (omend den ikke er identisk med den oprindelige) relation 
mellem Ea og hendes pårørende.  
 
Ligeledes mener vi, at Jacob har en klar holdning til, hvorledes det er muligt at sikre en omsorg, der 
ikke påfører pre-mortem harm: 
 
“Jeg vil også gerne fortælle de mennesker der skal tage sig af de døende, at døende mennesker er 
fuldgyldige mennesker, som stadigvæk lever et liv. De er ikke ofre, de er ikke objekter og mindre værd. 
Der skal måske tages særlige hensyn til de døende, men ikke særhensyn”. (Nielsen & Harder, 2010: 11) 
 
Vi mener, at vi gennem vores empiriske materiale i analysen dels har bevist vigtigheden af, at fokus på 
både fysisk og psykisk omsorg skal sikres for at undgå pre-mortem harm, både for den terminaldøende 
og dennes pårørende for at undgå førnævnte dobbelthed. Desuden at den sidste tid inden døden 
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indtræffer har betydning for oplevelse af eksistentielle tab. Jacobs oplevelse med hospitalsverden, 
understøtter dette - intet menneske skal opleve helvede - slet ikke som det sidste inden man skal dø. 
“Jeg selv ser hospitalet som det tætteste, jeg har været på helvede. Det er det værste jeg har oplevet”. 
(ibid.: 59) 
 
Vi vil ligeledes argumentere for, at det er muligt for tilstedeværen at påvirke pre-mortem harm. Ea 
vælger aktivt at forholde sig til hvornår livet ikke er værdigt at leve. Hun siger, at hun hellere vil dø end 
at holdes kunstigt i live. Dermed er hun åben over for tanken om selvmord. Hun synes det er synd for 
mennesket, når det ingenting kan, og synes det er værdigere at tage sit eget liv end at være en 
‘grøntsag’ (Ea: 33:33). 
Ligeledes ser vi hos Jacob, at tanker om selvmord har været under overvejelse, når sygdom og smerter 
har fyldt så meget, at meningen med at være i live, har været svær at se. Desuden fravælger Jacob 
stråler i starten af sygdomsforløbet, som han ved vil forkorte hans liv, men gør det mere værdigt at 
leve, hvilket er en anden form for selvmord, når man fravælger sig behandling (Nielsen & Harder, 
2010: 106). Det, der afholder ham fra at begå selvmord, er hans relationer og kærligheden til Sofus og 
Helle “Selvmordet er jo også svært at forsvare over for min familie. Hvis jeg var alene, var alt 
anderledes. Jeg kan ikke forestille mig, hvordan jeg ville have klaret det her uden Sofus og Helle [...]” 
(ibid.). Her ses, hvordan han viser omsorg til kærligheden og familien, når han siger, at han ikke kan 
forsvare selvmordet over for dem, det er ikke hensynsfuldt. 
Ea og Jacob forholder sig begge aktivt til værdighed i forbindelse med selve dét at dø. Ea siger som 
nævnt, at hun ønsker at dø når livet ikke er værdigt længere og når hun skal holdes kunstigt i live. 
Jacob vælger i starten af sygdomsforløbet strålebehandling fra (jf. tidligere citat (ibid.: 74), da hans liv 
ville være så fysisk reduceret, at det ikke ville være værd at leve, og at han så hellere vil dø end at 
holdes i live med mange bivirkninger. Dermed kan det påvises, at Ea og Jacob vælge at forholder sig til 
pre-mortem harm, for at skåne deres pårørende. Samtidig kan der argumenteres for, at Jacob, da han 
senere i sygdomsforløbet vælger strålebehandling til, gør det for at forlænge livet, og dermed mener, at 
han varetager omsorg for hans pårørende, i stedet for at drage omhu om sig selv. Det kan diskuteres 
om, Jacob ved denne beslutning er medudøver af pre-mortem harm over for sine pårørende, idet at han 
er med til at skabe det billede, der til sidst i hans fortælling, viser en fysisk udfordret krop.  
Herved ses det, at åndelig omsorg med det helkropslige perspektiv, er hvad terminaldøendes i deres 
tilstedeværen kan anvende, for at kunne finde ro og overskud til at forholde sig til de eksistentielle 
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dilemmaer, og opnå egentlig eksistens, og dermed mindske dødsangsten. Steenfeldt påpeger, at den 
terminaldøende er trådt ‘ud på den anden side’ og oplever en fremmedhed til de levende, og desuden 
oplever en fremmedhed til egen krop, idet den er forandret. Dette mener vi, underbygger vores begreb 
om pre-mortem harm, at det er muligt at opleve fysiske såvel som psykiske forandringer, som skader 
der influerer på de eksistentielle muligheder. Floriani & Schramm anvender ‘den dobbelte 
fremmedhed’, og det er netop denne fremmedhed Jacob gentagne gange refererer til, hvor de levendes 
bekymringer ikke er hans bekymringer (ibid.: 127). Desuden kan han ikke genkende sig egen krop 
(ibid.: 85-86), idet de store fysiske forandringer han oplever, gør hans egen krop til en fremmed krop. 
Yderligere beskriver alle vores fortællere, hvorledes manglende omsorg har givet dem nogle frygtelige 
oplevelser, som har bragt dem ud i Steenfeldts ‘kant oplevelse’. Denne ‘kant’ oplevelse svarer til 
Kierkegaards Afgrunden, hvor den terminaldøende virkelig bliver sig selv, hvor Steenfeldt bakker op 
om vores teoretikere fra analysen, om muligheden for at der skabes ny indsigt, fortrolighed og en 
følelse af at være kommet hjem igen, eksistentielt set. Set i det perspektiv er det vigtigt at der etableres 
Phronesis, for at kunne være tryg i mødet med ‘kanten’. Jacob fortæller hvordan han oplever det: “I 
sygehusvæsenet er min krop taget fra mig” (ibid.: 49). Citatet beskriver, hvordan han ikke modtager 
den helkropslige omsorg, hvorfor hans forhold til de eksistentielle spørgsmål udfordres, set i perspektiv 
af pre-mortem harm. Phronesis beskriver fortællerne at have fundet på hospicet, undtaget Jens som vi 
dog påpeger er på vej til en oplevelse af dette, på hospicet. Den pre-mortem harm vi her beskriver, 
mener vi kan undgås ved hjælp af åndelig omsorg:  
 
”Åndelig omsorg over for døende er at give hjælp og støtte til, at de kan formulere og tolke de 
eksistentielle spørgsmål, og derved hjælpe dem til at finde en forståelse af sig selv og deres situation”. 
(Nielsen, 2010: 16) 
Den åndelige omsorg søger at hjælpe den terminaldøende til at forholde sig til de eksistentielle 
spørgsmål; med dette menes, at der skal ydes omsorg og værnes om den døende, så der ikke opstår pre-
mortem harm. Yderligere beskriver Steenfelt i den åndelige omsorg hvordan den åndelige omsorg 
søger at være en:  
“[...] stedfortrædende omsorgspraksis er at hjælpe patienten på vej mod en eksistentiel frihed på en 
måde, hvor patienten føler sig hjulpet uden at føle sig til besvær” (Steenfeldt, 2013: 204). Den 
eksistentielle frihed som her beskrives tolker vi som betingelserne for, og roen til at forholde sig til de 
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eksistentielle spørgsmål - uden at den terminaldøende føler sig til besvær, det at føle sig til besvær vil 
ligeledes kunne betegnes som pre-mortem ham, mener vi.  
Vi ser værdighedsterapi som en af de midler, der hjælper den terminaldøende med at sætte fokus på at 
forsøge at se sit liv retrospektivt, og dermed finde mening. Vi har i dette projekt set det fordelagtigt at 
anvende livshistorieinterview, da denne interviewmetode sætter det enkelte individ i fokus, med en 
særlig nysgerrighed for hvordan det enkelte individ ser sit liv retrospektivt. Det giver herved individet 
mulighed for at reflektere over eget liv, kunne give et produkt videre til sin familie, hvis ønsket, og 
samtidigt sikre sit eftermæle. Matthiesen & Brøndum taler om et metaperspektiv, hvor fortælleren 
bliver berørt, og dermed opstår der nye forståelser, som påvirker og forandrer nuet. Matthiesen & 
Brøndum pointerer yderligere, at livsfortællinger er en metode, som giver mulighed for retrospektivt at 
finde mening i nuet og at forholde og forsone sig med dette. Dette hænger fint sammen med det, vi i 
analysen konkluderede, nemlig at der opstår ro og mulighed for at forholde sig til de eksistentielle 
dilemmaer, når der drages Sorge - omsorg og omhu. Dermed er det muligt at konkludere at 
livsfortællinger er et led i den proces, som gør det muligt at transcendere og opnå egentlig eksistens, og 
dermed mindske dødsangsten. Denne metode er en del af værdighedsterapien, da 
værdighedsterapiaspektet indebærer en tilstedeværende samtale og derefter nedskrivning, som 
resulterer i et færdigt produkt, som interviewpersonen og dennes pårørende kan modtage. Netop dette 
færdige produkt er hvad Jacobs bog er. Han har gennem samtaler med Rita Nielsen forholdt sig til sig 
selv og sin eksistens. Udarbejdelsen af bogen ses som et eftermæle, som Jacob har udødeliggjort sig 
igennem, og netop dette er essensen af værdighedsterapi. 
Hos Jacob oplever vi at hans livsfortælling, i bogen, skifter karakter alt efter hans tilstand og hvor langt 
han er nået i processen, omkring sin livsfortælling. Hos Jacob kan udviklingen fx findes ved følgende 
citater, hvori han i det første beskriver hvorvidt verden er et positivt sted:  
 
“[...] Der er blandt andet opstået en høj grad af taknemmelighed hos mig. Hele den forestilling om, at 
verden er et frygteligt sted at være, og at vi gør alt for at flygte fra den, det dur ikke. Verden er ret 
skøn.” (Nielsen & Harder, 2010: 88-89).  
 
Sidenhen beskriver Jacob det diametralt modsatte, at verden er et negativt sted.  
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“Jeg synes nogle gange i mine pessimistiske stunder, at den her verden er så trist et sted, at det ikke gør 
så meget, at man skal forlade den.” (ibid.: 121) 
 
Ud fra tidligere analyser har vi påpeget at gennem Jacobs forholden til det eksistentielle dilemma, 
optræder angsten. Vi ønsker i diskussionen at forholde os til hvorvidt dødsangsten hænger sammen 
med hans holdning til behandling. Den udvikling vi ser, at Jacob har gennemgået ved at udarbejde 
bogen, kan ligestilles med interviewet med Jens. Jens har ikke i samme grad opnået udviklingen, men 
han påbegynder processen undervejs i interviewet. Han udtalte, at hans søn ønskede at Jens skulle 
skrive nogle ting ned, for at få mere at vide om sin far: 
 
“Det minder mig om - vores søn sagde på et tidspunkt her om jeg ikke kunne skrive noget ned om mig 
selv - så sagde jeg hvis du vil vide noget om mig, så må du selv komme og så må du selv notere de ting 
som du synes - jeg tror ikke - jeg er ikke i stand til at skrive om hvordan man har det og ens liv og 
sådan noget der - for jeg ved ikke hvad der interesserer andre mennesker - men nu vores søn der som 
pludselig fandt ud af at det nok var på tide at han interesserede sig lidt for sin gamle far og hvordan 
han havde haft det” (Jens: 1.10.06). 
 
Ud fra dette citat viser Jens ikke interesse for sin søns idé. Jens giver udtryk for, at han ikke kan 
vurdere, hvad der for hans søn kan være interessant at høre om. Igennem interviewet får Jens en indsigt 
i, at han faktisk har fortællinger, som han ønsker at viderebringe: “Det er jo det, det er historie der går 
tabt - det er jo familiehistorie der også går tabt hvis man ikke får snakket om de ting.  
J: Ja - lad os håbe han gør alvor af det” (ibid.). 
 
Vi ser i citaterne, at Jens går fra ikke at vise sønnen interesse til at blive klar over, at han håber, at hans 
søn får gjort alvor af sin idé. Livsfortællingen med Jens tolker vi fra citaterne som værende en 
påbegyndelse af en udvikling, som gør, at han forholder sig til sin egen eksistens. Dét at han 
efterfølgende ønsker sønnens interesse, kan forstås som værende et ønske om at sikre sit eftermæle. 
Vores livshistorieinterview har gjort Jens bevidst om, at han har noget at give videre, og dermed skabt 
en følelse af øget værdighed. 
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Vi oplever i interviewet med Ea ikke den samme udvikling, da hun i størstedelen af sine udtalelser 
fremstår afklaret om sin eksistens indhold og værd (Ea: 33.33). Vi konkluderer, at denne afklaring kan 
skyldes, at Ea i forbindelse med sit forløb på hospice blev sat i kontakt med en psykolog (ibid.: 39.19). 
Gennem møderne med denne psykolog, kan det tænkes, at hun allerede har fået bearbejdet sit liv, og i 
høj grad har reflekteret over sig selv. 
På trods af dette oplever vi i enkelte tilfælde, at hun indser nye aspekter i sit liv, og dette tolker vi som, 
at interviewet har bidraget til hendes selvrefleksion. Et eksempel på dette er da hun fra hendes barndom 
erindrer et miljø, som senere kan have betydet udviklingen af sygdommen KOL: 
 
“Men jeg har så også leget ude ved nitgrunden da jeg var barn ude… jeg havde faster og en onkel der 
boede derude inde midt i nitgrunden. [...] Så så så, der kan jeg også have fået noget.” 
 
“Noget asbest eller noget der i lungerne” [...] “Det tror jeg nærmest er meget sandsynligt det skal jeg 
lige have undersøgt nærmere.” 
(ibid.: 15.25). 
 
Fælles for Jacob, Jens og Ea er, at der ved værdighedsterapien, på hospice, ses ydet en åndelig omsorg 
for dem som terminaldøende, og dermed er der rettet op på den pre-mortem harm, der fra hospitalerne 
fremgår at være påført dem. Den åndelige omsorg indeholder en anerkendelse af dem, og denne 
anerkendelse gives ved at lytte til og acceptere dem. Netop herved ses en tydelig parallelisering mellem 
værdighedsterapi og åndelig omsorg.  
 
Delkonklusion 
I refleksionsanalysen ses det, hvordan de logiske slutniger på døden, fremgår hos fortællerne som deres 
udgangspunkt eller ståsted for meningsskabelse i og af døden. Yderligere fremgår det at for, at den 
terminaldøendes oplevelse af værdighed og værdi bibeholdes, er det væsentligt, at der tages højde for 
Sorge og eksistentialerne med en Phronesis tilgang for at sikre meningsskabelse i døden. Ydermere har 
det vist sig væsentligt hvorvidt de pårørende inddrages i den process, den terminaldøende gennemgår, 
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sådan at den terminaldøende ikke udsættes for pre-mortem harm, eller dobbelt pre-mortem harm. Det 
ses i analysen, hvordan den medicinske behandling ikke er nok til at terminaldøende har ro til at yde 
omhu for sig selv og dermed forholde sig til de eksistentielle spørgsmål. Et bud på behandlingen af det 
hele menneske, både psyke og krop, findes under den åndelige omsorg og værdighedsterapi, som 
hospicefilosofien bygger på. 
  
Diskussion 
Af analysen fremgår det hvordan det ved sygdommens indtog, på forholdet mellem det legemlige og 
det sjælelige er mulighed for at forholde sig til de eksistentielle spørgsmål. Det er i den forbindelse at 
Jacob opdager, at livets mening ikke ligger i det materielle, men derimod i kærligheden og noget 
Andet. Ved at forholde sig til livets mening opnår Jacob, ifølge analysen egentlig eksistens. Vi undrer 
os meget over to ting i denne forbindelse, først om det kun er ved sygdom og terminal diagnose, at man 
kan indse at meningen ikke findes i det materielle, og for det andet om den egentlige eksistens er mulig 
at opnå og om det er værd at efterstræbe den. Vi oplever gennem vores empiri at det udelukkende er i 
forbindelse med sygdom, at fortællerne har forholdt sig til meningen med livet, og dermed afskrevet fx 
det materielle som meningen med livet. Vi er selvsagt nødt til at forholde os kritiske til dette i 
perspektivet af vores empiriske begrænsning - vi er kun i kontakt med terminaldøende. Derfor er 
pointen ikke at projektet ønsker at begrænse det materielles mening som optrædende hos 
terminaldøende, men dets empiri tillader ikke andet. Vi oplever derimod at refleksionen omkring det 
materielles værdi i livet er noget vi, og vores omgangskreds forholder os til - eller i det mindste er 
bevidste om i mere eller mindre grad. Dernæst vil det være muligt at stille spørgsmålstegn ved, hvad vi 
opfatter som en generel opfattelse af det materielle som værende - uden mening. Hvis man befinder sig 
i uegentlig eksistens og i denne søger det materielle, er det materielle da ikke udtryk for meningen i 
netop denne væren-i-verden.  
 
Da det fremgår, at angst er grundlaget for overhovedet at søge mening i fænomenerne livet og døden, 
undrer vi os over om det nogensinde vil være muligt at være i en egentlig eksistens. Tillad os at 
uddybe. Når fortællerne beskrives i uegentlig eksistens, das Man, følger de jo nogle strømme som giver 
en eller anden form for mening for dem i denne uegentlige eksistens. Når fortællerne optræder i 
egentlig eksistens, da er det fordi de har forholdt sig til de undersøgte fænomener og aktivt fundet 
meningen. Meget kunne tyde på, at når Jacob skifter meningen med livet ud, er det fordi at angsten har 
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‘overtaget’ hans mening. Fænomenologien vil påpege at de virkeligheder, der optræder i verden 
fortolkes af subjekterne ud fra deres livsverden. Det eksistentielle dilemma optræder, i og med at denne 
mening derfor skal findes gennem subjektet selv og gælde for subjektet selv. Problematikken med at 
forholde sig til fænomenerne livet og døden er netop, at angsten potentielt vil kunne overtage de 
meninger, vi finder i livet eller døden. Af den åndelige omsorg fremgår det, at her optræder Phronesis 
for at være mere tilstede og forholde os til det eksistentielle dilemma og dets spørgsmål. Hvis alle gav 
sig selv og hinanden den åndelige omsorg, ville alle da finde ud af, hvad meningen med livet var? 
 
Allerede ved vores etiske overvejelser i metoden diskuterede vi, hvorvidt at det var i orden at forholde 
fortællerne til det eksistentielle dilemma, fordi tænk hvis de fandt, at der ingen mening var og derfor 
blev ulykkelige. Dette er noget vi løbende gennem projektet har diskuteret, og vi finder at der er to 
tilgange til dette. Den første er, at man ikke bliver lykkeligere ved at forholde sig til det eksistentielle 
dilemma. Vi finder det ud fra vores analyseteoretikere i projektet som værende negativt for Jens, at han 
ikke har mulighederne for at forholde sig til de eksistentielle spørgsmål - men er han mon mindre 
lykkelig end Jacob og Ea, blot fordi han ikke er i egentlig eksistens. Den anden tilgang er, at da man 
potentielt kan finde meningen med livet og døden, vil det være muligt at blive lykkeligere. At 
mennesker ikke bliver lykkeligere ved at forholde sig til meningen og døden mener vi at kunne finde, 
da det for det første ikke vil være en garanti, at mennesket fandt nogen mening. Gruppen er delt på 
dette område, men det fremgår for nogle, at den egentlige eksistens er betonet af en angst, som kun 
måske og måske kun midlertidigt kan frigøres fra mennesket, derfor kunne der argumenteres for at de 
eksistentielle spørgsmål ikke gør mennesker lykkelige, hvis de i uegentlig eksistens er lykkelige. 
Modsat argumenterer projektets refleksionsanalyseteoretikere for, at det er grundet støtten og 
omsorgen, dét at blive forholdt til de eksistentielle spørgsmål, kan være medvirkende til at subjektet får 
gavn af, at blive forholdt til eksistensen, da man her får en mere meningsfyldt tilværelse og måske 
mindre angst for døden.  
 
Under denne udfoldede sig et andet aspekt, nemlig om det nogensinde vil være muligt at finde 
meningen med livet. Som nævnt påpeger fænomenologien, at de virkeligheder der er i verden er 
subjektivt fortolket. Her ønsker vi at diskutere to ting, for det første, om der nogensinde kan optræde en 
mening med livet i egentlig eksistens, eller om den egentlige eksistens i virkeligheden er udtryk for 
uegentlig eksistens, hvor man unddrager sig forholdet til eksistensen, grundet angsten? Dette mener vi, 
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ud fra egen livsverden, fx religion som den ultimative unddragelse af forholdet til det eksistentielle 
dilemma. Når forholdet til religion optræder i forholdet til det Andet, som vi påpeger skabes i egentlig 
eksistens, fremstår dette som en aktiv forholden til meningen gennem at lade sig transcendere. Vi 
mener, at dette kan diskuteres, da religion vel også kan optræde i uegentlig eksistens, for at unddrage 
sig forholdet og følge das Man og tilkende sig noget større udvortes til at definere meningen med livet.  
 
I forbindelse med at vi drager tvivl omkring om man er i egentlig eksistens, når man forbinder sig til 
religion, finder vi det interessant at inddrage den undersøgelse, som Steenfeldt refererer til fra 
Rigshospitalet, hvoraf det fremgår at 22% af de indlagte er blevet mere religiøse, når de er indlagte på 
hospitalet. Vi synes at find en forklaring i, at patienterne angiver en stor mangel på omsorg på 
hospitalet – så i mangel på åndelig omsorg, når man er indlagt på hospital, træder religiøsitet måske 
mere frem, som det man mangler – religiøse aktiviteter – at blive set, hørt og anerkendt – på hospitalet 
varetages den ”åndelige” omsorg af præsten – som præcis giver sig tid til at se, høre og anerkende den 
enkelte. Det kan se ud som om, at patienter hellere ikke kender forskel på religiøs omsorg og åndelig 
omsorg – men at det handler om anerkendelse af det hele menneske, som et selvstændigt individ. Dette 
understøtter behovet for at indføre åndelig omsorg i andre dele af sundhedsvæsenet end udelukkende på 
hospice (DKS 2012a, s. 22). 
 
Analyserne beskriver hvordan åndelig omsorg er afgørende for, at de terminaldøende undgår pre-
mortem harm. I projektet optræder åndelig omsorg på hospice, og den manglende omsorg er hvad 
hospitalerne kritiseres for. Vi mener ikke at det udelukkende er på hospice at den åndelige omsorg kan 
optræde. Ej heller mener vi at, når værdigheden optræder afgørende for forholdet til det eksistentielle 
dilemma, gælder dette kun terminaldøende. Det kan diskuteres om ikke vi i det konkrete kan påpege 
noget generelt, som potentielt kan implementeres i andre sammenhænge, fx i hospitalsvæsenet. Dette 
kan relateres til casestudies. Bent Flyvbjerg nævner i sin tekst “Making social science matter” i 
kapitlet “The power of example”, at der findes nogle misforståelser ved resultaterne fra casestudies. En 
af disse misforståelser er, at man ikke kan generalisere på et individuelt tilfælde (Flyvbjerg, 2001: 66). 
Vi mener at ud fra dette kan man diskutere om ikke det som viser sig i projektet, den åndelige omsorgs 
betydning for terminaldøende på hospice ikke også desuden kan perspektiveres til at have betydning i 
andre sammenhænge. Da det ikke udelukkende er i sygdommen og mødet med døden, at vi mennesker 
kan forholde os til eksistentielle spørgsmål, vil det kunne argumenteres for at den åndelige omsorg 
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kunne støtte og hjælpe levende til at forholde sig til eksistensen. Yderligere kan man påpege at det, der 
optræder på hospice ikke udelukkende gør sig gældende på hospice, der beskrives i projektet en 
frustration omkring behandlingen på fx hospitaler - her kunne den åndelige omsorg implementeres med 
formodentlig samme resultat som på hospice. Modsat kan man påpege at den Phronesis, vi har 
beskrevet på hospice er særegne for hospice, hvorfor der kunne opstå udfordringer ved at tage den 
åndelige omsorg ud af konteksten og indføre den i en anden kontekst.  
 
Netop det særegnede ved hospice beskriver vi i projektet som de behandlingsmæssige tiltag og 
udførelsen af disse. Her vil det være muligt at påpege at hospicet er særegent for vores samfund, derfor 
er opfattelsen af hospice betinget af vores egen livsverden hvilket analysen vil bære præg af. Vi finder 
det i projektet positivt at komme på hospice, da der her optræder omsorg og mulighed for at forholde 
sig til de eksistentielle spørgsmål, som vi også oplever optræder som fænomener i vores livsverden. 
Det kan diskuteres hvorvidt det eksistentielle dilemma, er noget som optræder i alle kulturer eller om 
det er særlig for vores.  
Det at hospice er særlig for vores kultur understøttes af en undersøgelse, foretaget af Videnscenter for 
Rehabilitation og Palliation. Resultatet er at 27% af de adspurgte ønsker at dø på hospice. Når en så 
betydelig del påpeger, at de ønsker at dø på hospice, kunne en årsag være at vi i vores kultur er så 
fortrolige med at hospice er et sted man dør, eller at der i det senmoderne samfund er opstået en 
diskurs, som indebærer at vi er vigtige; at selv vores død skal iscenesættes, med særlige individuelle 
egoistiske rammer. Vi er overbeviste om, at andre kulturer med deres livsverdener forstår døden som 
noget enten familien eller den døende selv skal varetage. Hvis andre kulturer, eller samfund er 
påvirkede af religion, anskuer døden anderledes end vi gør, vil dette projekt så kun være givende for 
vores samfund. På den anden side vil man kunne påpege, at der næppe befinder sig mennesker som 
ikke er bevidste om døden, og derigennem forholder sig til livet og meningen med dette. I samme 
analyse som henvist til tidligere påpegede 50% af de adspurgte, at de helst ville dø hjemme. Hvilket 
hænger fint sammen med at analyseresultaterne beskriver, hvorledes inddragelsen af de pårørende er 
givende både for dem og den terminaldøende. Dette undrer os meget, da vi oplever en holdning til, at 
dét at varetage en terminaldøende er en belastning, men dette er udelukkende vores forforståelse, som 
vedrører et afhængighedsforhold, som ikke er ønskværdigt mellem ægtefæller eller børn/forældre 
relationen, yderligere at det fra den terminaldøendes perspektiv kan være tale om manglende værdighed 
og integritet, sidst at den terminaldøende ikke ønsker at belaste sine nære relationer, men man kan 
argumentere for at det er en belastning at tage sig af fx et familiemedlem i dets sidste tid. Hvis den 
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pårørende skal være den døendes plejer, forestiller vi os et afhængighedsforhold, hvor måske ingen af 
parterne vil føle sig tilpas.  
 
Yderligere fremgår det af projektet hvorledes det er muligt at betragte døden som meningsfuld, såfremt 
livet ikke længere er værdigt. her ønsker vi at diskutere om, åndelig omsorgsbegrebet kan udvides til 
muligheden for at terminaldøende tilbydes aktiv dødshjælp. Vi har påvist at værdighed er afgørende for 
fortællerne, kunne det tænkes, at når værdigheden ikke er tilstede, er døden et bedre alternativ end 
uværdig eksistens, for flere end Ea. Modsat vil man kunne påpege at vi i projektet også beskriver 
hvorledes det at finde mening i de eksistentielle spørgsmål er en proces, hvor subjekter skifter mellem 
egentlig og uegentlig eksistens. Derfor kunne man forestille sig scenarier hvor terminaldøende, i givne 
periode, ikke kan finde meningen med livet, og dermed blive fristet til at modtage aktive dødshjælp, 
hvis dette er en social og kulturel acceptabel løsning. Hvis terminaldøende vælger at modtage aktiv 
dødshjælp, kan man påpege, at selv om vedkommende potentielt kunne have fundet mening på et 
senere tidspunkt, gør det ikke op for den uværdige eksistens - samt det at den døende ikke oplever post-
mortem harm, da vedkommende er død. Den modsatte argumentation er også mulig, netop fordi der 
kan optræde mening på et senere tidspunkt, vejer det op for midlertidig uværdig eksistens. Kan 
selvmord være udtryk for det ultimative svar på at have opnået mening med livet og forliget sig med 
døden?  
 
Vi mener, at folk generelt tænker om dem, der begår selvmord, at det er en egoistisk, som går ud over 
de pårørende og nærmest kan forværre sorgen. Ift. terminaldøende mener vi, at det kan diskuteres 
hvorvidt det mildner pre-mortem harm at begå selvmord, frem for at den terminaldøende langsomt 
forandres fysisk og går til grunde, og måske endda ender med at ligge og blive en grøntsag? I 
forbindelse med dette, er vi blevet inspireret af, stoikeren Seneca der levede 4 år f. kr., som talte for 
selvmord. Seneca sagde, at det ikke handler om livets længde mens dets dybde og hvor godt det er. 
Seneca udtrykker det således: “Derfor vil den viise leve så længe, han bør, og ikke så længe, han kan” 
(Madsen & Gregersen, u. år). Det handler for den vise om, med hvilke mennesker, hvordan og hvad 
han skal gøre her i livet. Dermed er det vigtigere at dø på en god måde er vigtigere end at leve på en 
dårlig måde. Seneca hævder derfor, at selvmord ikke er en dårlig beslutningsmåde at afslutte livet på, 
hvis det ikke er værdigt; det er for ham ligegyldigt om personen selv tager sit liv eller om en anden gør 
det (Madsen & Gregersen, u. år: 1) Vi ser en sammenkobling mellem Senecas påstande og det at undgå 
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pre-mortem harm, idet begge forholder sig til hvorledes livet op til døden indebærer element af 
værdighed; værdighed ift. ikke at blive udsat for skade; og værdighed ift. indhold og rammer for livet 
som havende værdi. Begge tilgange har pårørende og relationer som vigtige elementer for værdighed. 
Dette sat i relief til at vælge aktivt at tage afsked med livet, hvis man mener man har levet livet fuldt 
ud, og tør at gå døden i møde uden angst, så kan dette være en værdig afsked for den terminaldøende 
og dennes pårørende. Dermed mener vi at kunne argumentere for, at åndelig omsorg kan fordrer at det 
er muligt aktivt at tage afsked med sine pårørende og livet.  
Vi vil gerne diskutere nogle af aspekter af selviscenesættelse, selvkonstruktion eller selvskabelse. 
Jerome Bruner anser selvskabelse gennem selvfortælling som en dialektisk proces, en balancekunst 
mellem autonomi og forpligtigelse – en proces som foregår udefra og ind – idet at selvet involverer en 
forpligtigelse over for andre såvel som at være tro mod sig selv, en dobbelt ansvarsfølelse over for de 
krav, der hører til at være et socialt væsen. Bruner bruger begrebet res publica for at illustrere at vi er 
en del af andre. Selv vores erindringer bliver ofre for selvskabende historier (Bruner, 2004: 78). Ift. 
Bruner mener vi, at der i den dialektiske selvfortællingsproces opstår en risiko for at genfortælle sin 
historie, således at behovet for at tilfredsstille res publica bliver vægtet højere end at være tro mod egen 
autonomi. 
 
Ea har i løbet af livet erkendt, at hendes tilstedeværen ikke lever op til de dialektiske krav, som dels 
samfundet sætter til individet, om at vi skal være fx gode forældre og drage omsorg for de nære 
relationer. Desuden bliver hun retrospektivt opmærksom på, at hendes liv ikke har formet sig som hun 
kunne ønske sig: “Og skulle man sige jeg mangler noget i det så skulle det da være og… og opleve 
noget mere” (Ea: 0.32.47), hvilket kan tyde på, at retrospektivt giver livet ikke helt den mening, som 
Ea har ønsket sig. Hun lever så ikke op til egne krav ift. at have levet et autentisk liv, som giver hende 
mening i den terminaldøende fase. For at forlige sig med disse erkendelser, er der risiko for at 
genfortællingen bliver rettet til, så den tilgodeser disse krav. I det postmoderne samfund er der en øget 
tendens til, at vi skal i høj grad selv skaber mening, og at vi alle skal være mere lykkeligere. 
  
Ifølge Bruner er fortællingen vigtig for, at kunne konstruere et selv. Det er gennem fortællingen, at vi 
kan relatere os til andre og desuden konstruerer vores fortid, nutid og fremtid. Bruner mener, at vores 
konstruktioner er kulturelt bestemt idet fortællingerne ikke kan adskilles fra den verden, som 
fortællingerne er oplevet i. For Ea kan det have de konsekvenser, idet at hendes liv i dialektikken 
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mellem kulturelle og personlige forventninger til livet, ikke finder mening, at tanken om at skulle 
herfra, uden at have levet livet fuldt ud til egen og omgivelsernes forventninger. I dette bliver tanken 
om døden skræmmende – jeg har ikke nået det jeg ville og det der er forventet af mig. I denne angst 
tyer Ea dels til Gud for at finde håb i, at der er noget mere i efterlivet, og desuden konstruere et selv 
gennem fortællingen, som bedre matcher de dialektiske krav. 
I denne konstruktion er det muligt for Ea at ændre fortiden (ubevidst), således at den fremstår mere 
værdifuld og autentisk, således at nutiden kan leves med forvisningen om, at hendes liv har betydning, 
og dermed lettere kan accepterer at hun er terminaldøende. Hendes aktivitetsniveau i nuet vidner om, at 
der er en masse hun skal nå – den nære relation til børnebørnene, at strikke for Røde Kors – kreativitet 
og at gøre noget for andre. 
  
Hvis vi derimod vender os mod Jens, er det interessant, at Jens har forliget sig med sit liv, og er meget 
tilfreds i forhold relationerne til res publica, sine nære relationer og med livet generelt, - jeg ville ønske 
at vi havde rejst noget mere – i modsætning til Eas have (op-)levet noget mere. Jens er meget tilfreds 
med livet, der er ikke noget han ville gøre om, familien er godt i vej, på arbejdet har ham indfriet de 
dialektiske krav, egen og andres forventninger - ydet hvad han har forventet af sig selv, og desuden har 
levet en god pensionisttilværelse. Jens har intet behov for at rette fortællingen til, der er intet behov for 
at skabe et andet selv. Jen konstruerer ikke en anden, han er tilfreds med sig selv og livet – han har 
fundet sin mening i det liv han har levet; et autentisk liv. Jens hviler i sig selv, han tager ikke stilling til 
at døden er nært forestående – han er parat til at dø, selvom det naturligvis ville være rart at leve lidt 
længere. Jens har end ikke behov for at fortælle sin livsfortælling, han mener ikke at hans fortælling 
rummer betydning for andre, idet han selv er meget tilfreds, Jens har ikke behov for at rekonstruere sit 
liv for andre end sig selv, udelukkende for at drage omsorg for sønnen, som har spurgt ind til 
fortællingen. Og for os som forskere, da vi viser interesse.  
  
Dette er en glimrende anledning til at rette blikket mod Jacob. Da vi læste bogen Venteværelset i 
gruppen, var vi alle meget fascineret af Jacobs overskud, hans store overblik over, hvad der giver livet 
mening, og hvad der er ligegyldigt. Efterhånden som vi dykkede ned i hans fortælling, dukkede tvivlen 
op, om hvorvidt Jacob vitterlig havde forliget sig med at skulle dø. Vi finder gentagne gange eksempler 
på, at han ikke er tro mod sin fortælling. Fx at han umiddelbart hellere ville have oplevet den 
forandring, der er sket i og med ham selv fremfor at leve livet med Sofus og Helle. Vi mener at dette er 
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et udtryk for egoisme og en selvkonstruktion, som vidner om fortsat stor usikkerhed omkring 
dialektikken mellem autonomi og res publica. Spørgsmålet om Jacob vitterlig finder ro i de relationer, 
som for ham tydeligt er det vigtigste, sammenholdt med de ting han gør for at sikre, at han fortsat vil 
blive husket og elsket efter sin død. Bogen i sig selv er et eksempel på ultimativ selvkonstruktion, og et 
eksempel på hvor vigtig det er at ændre fortiden, således at nutiden opleves autentisk, og det er muligt 
at drage her fra velvidende at man har sat sig vigtige spor både i relationerne og ift. res publica. 
“Og kulturen er selv dialektisk, fuld af alternative fortællinger om, hvad selvet er eller kunne være. De 
historier, vi fortæller for at skabe os selv, afspejler denne dialektik”. (Bruner, 2004: 102) Med disse 
ord fra Bruner mener vi, at Jacobs egen forståelse af at han lever livet autentisk og i egentlig eksistens, 
er en konstruktion af en fortælling. Denne fortælling skal dels overbevise res publica, hans nære 
relationer om, at selvom livet kun blev kort, så nåede Jacob at leve et langt og indholdsrigt liv, hvor de 
øjeblikke han fik var mange, selvom livet var forholdsvist kort.  
Desuden er bogen et manifest til Jacob selv, for at overbevise sig selv om, at livet har haft stor mening, 
og at han har fået meget, selvom livet blev kort. Vi mener, at dette er udtryk for stor angst for at skulle 
dø, tvivlen om der er noget efterliv, eller var det hvad han fik, og så har han ikke udnyttet det 
maksimalt.  
 
Vi mener at det er trist, at have behov for i den grad, at overbevise sig selv og res publica om at livet 
har været værd at leve, at behøve at skabe en så gennemgribende rekonstruktion for at kunne forlige sig 
med at vi som mennesker lever og dør – og så er der ikke mere, vi har ingen indflydelse på livet og 
verden, når vi er døde. Desuden mener vi at kunne diskutere, om Jacob har modtaget den rette åndelige 
omsorg. For os at se kunne Jacob have haft stort udbytte af en psykolog, der turde sige Jacob imod, og 
kritisk forholde Jacob til nogen af de blokeringer, som dødsangsten frembragte i fortællingen. 
Yderligere kan det diskuteres om en kristen sygeplejerske er den rette samtalepartner, specielt idet hun 
selv sætter spørgsmålstegn ved religion som vejledning, hvis mennesket selv er i tvivl om, at der findes 
noget mere.  
 
Ud fra analyseresultaterne fremgår det hvorledes det afhænger af hvilket perspektiv man tillægger 
fortællingerne. Ud fra analyseteoretikerne lever både Ea og Jacob i egentlig eksistens, og er dermed 
afklaret ift. døden, hvorimod Jens lever i uegentlig eksistens, og dermed ikke har forholdt sig til døden. 
Dette begrundes i, hvis man skal opnå at transcendere og opnå egentlig eksistens, så skal man forholde 
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sig til det at være-i-verden. Gør man ikke det, unddrager man sig forholdet. Hvis vi derimod tager afsæt 
i refleksionsteoretikerne vil det modsatte gøre sig gældende, dette være fx ift. at bekende sig til religion 
er at unddrage sig at forholde sig til de eksistentielle dilemmaer. Dermed vil Jens fremstå som den, der 
er mest afklaret ift. at døden er nært forestående, da han i og med at han ikke har behov for at italesætte 
den, fremstår afklaret, ligeledes ift. at rekonstruere et andet selv, end det umiddelbare synlige. 
Hvorimod Ea og Jacob, fordi de ikke er kommet overens med angsten for døden, på forskellige måder 
forsøger at fornægte den nært forestående død. Ift. Jacob kan det fx være bogen, som er udtryk for dels 
at sikrer sit eftermæle i form af noget materielt, og desuden at fremstå afklaret, uden dette måske er den 
virkelige fortælling. Ea har travlt med at rekonstruere sine forhold til sine relationer, og med at bidrage 
med noget betydningsfuldt fx i form af sit arbejde for Røde Kors.  
 
Forslag til videre forskning 
Da projektet viser hvorledes terminaldøende oplever fænomenerne livet og døden i forbindelse med at 
finde mening i det eksistentielle dilemma og de eksistentielle spørgsmål, fremgår det at hospice, for 
fortællerne, gennem Phronesis muliggør og støtter dem til at forholde sig til. Den helkropslige 
behandling viser sig at have afgørende betydning for, hvordan den terminaldøende oplever livet i den 
sidste tid. 
 
Det kunne være interessant, hvis vi undersøgte, hvorledes vores egen livsverden præger projektets 
forforståelser, og dermed de analytiske begreber. Yderligere kunne det være relevant at undersøge, 
hvorvidt det ville være muligt at implementere den åndelige omsorg i andre sammenhænge end på 
hospice. Dette kunne gøres ud fra de rammer, der ligger i åndelig omsorg, en større forståelse for de 
samfundsmæssige aspekter ift., hvor realistisk det er at implementere åndelig omsorg i den øvrig 
sundhedspleje. I den forbindelse kunne man undersøge, hvorvidt det kan betragtes som gavnende eller 
udfordrende for subjekter at blive forholdt til det eksistentielle dilemma. Yderligere kunne det være 
væsentligt at undersøge, hvorvidt begrebet pre-mortem harm er fast tilknyttet dets teoretiske afsæt, eller 
om vi kan frigøre dette fra Tomasini. Slutteligt finder vi det spændende, med afsæt i projektet, at 
undersøge det sundhedsfaglige personales opfattelse af den åndelige omsorg ift. det eksistentielle 
dilemma.  
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Konklusion 
Projektet satte sig for at undersøge, hvordan terminaldøende forholder sig til og skaber mening i livet 
og døden, både retrospektivt og i nuet. Vi har fundet ud af at fænomenerne kredser om de eksistentielle 
dilemmaer hos fortællerne. Her fremgik det, at ved sygdommens indtræden ændres forholdet mellem 
sjæl og legeme, heri forholdet til de eksistentielle dilemmaer. Gennem fænomenologisk hermeneutisk 
metode undersøgte vi hvilke dele af livsfortællingerne, som fra et førstehåndsperspektiv, gav mening 
for fortælleren, og i dette møde kom vi tættere på deres livsverden, og det udsigelsespunkt, som 
terminaldøende rekonstruerer deres fortælling ud fra. I mødet med døden, fremgår det at de 
terminaldøende kan skabe mening ved at forholde sig til Andet, virkeligheden eller unddragelsen, alt 
efter om de befinder sig i egentlig- eller uegentlig eksistens. Meningsskabelse i døde og livet viser sig 
afgørende for klarheden til døden Yderligere påvises det, hvordan meningen kan skabes i døden, når 
livet ikke er tåleligt længere. Fortællerne kan yderligere skabe mening i og af døden, også ud fra de 
logiske slutninger, de forstår ved døden, trods fortællerne ikke ønsker at dø. Det viste sig, at deres 
forhold til de eksistentielle dilemmaer i høj grad skabes af Værdighed, Sorge, Phronesis og 
eksistentialerne. Modsat kan forholdet til de eksistentielle dilemmaer besværliggøres hvis 
terminaldøende udsættes for pre-mortem harm. Det som viser sig afgørende ved hospices rolle i 
fortællernes oplevelse af mening, er foruden førnævnte begreber, helkropslig behandling. I den 
helkropslige behandling får fortællerne en mulighed for at eksplicitere meningen med livet og døden. 
Vi er fagligt blevet klogere, da det viser sig at være Phronesis, der er afgørende for hvorvidt fortællerne 
støttes til at forholde sig til eksistentielle dilemmaer gennem eksistentialer, herunder italesættelse af 
døden. 
 
I diskussionen finder vi det muligt at sætte spørgsmålstegn ved flere analytiske resultater. Vi mener at 
kunne argumentere for, at Jacob er selviscenesættende med sin bog, da han i perioder skifter 
standpunkt. Da vi læste bogen først, forelskede vi os alle i hans egentlige eksistens, hvilket også blev 
vores resultat i analysen. Ved nærlæsningen blev vi klar over, at han hurtigt skifter mening, og til tider 
virker det som om, han prøver at tilfredsstille læseren frem for at bringe den autentiske Jacob i spil.  
Yderligere forholder vi os kritiske til, at når fx Jens ud fra teoretikerne optræder som værende i 
uegentlig eksistens grunde det at han ikke forholder sin eksistens til fx Andet. Vi forholder os kritiske 
da vi mener at, der kan argumenteres både for teoretikernes forståelse af Jens, men også for en 
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forståelse af at Jens befinder sig i egentlig eksistens. Det kan argumenteres for, at Jens befinder sig 
egentlig eksistens da han i virkeligheden har fundet at meningen ikke er at finde, og derfor ikke 
forholder sig til den. Det må kunne diskuteres om ikke dét at forbinde sig til Andet ikke er den 
ultimative unddragelse af forholdet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Livet og Døden på hospice 
Fagmodulkursus i psykologi   
Roskilde Universitet 
102 
 
Litteraturliste 
Agger, Niels Peter: Dødspsykologi – Thanatologi. Offentliggjort i Omsorg – Nordisk tidsskrift for 
palliativ medisin. Nr. 2 2004 (21. årgang) (s.63-69). 
 (Internet: http://nielspeteragger.dk/palliativ-behandling/dodspsykologi.html). 
 
Bruner, Jerome. (Oversat af Søren Søgård). At fortælle historier - i juraen, i litteraturen og i livet. 
2004. Forlag Alinea. (Bog). 
 
Collin, Køppe, Finn, Simo: Humanistisk videnskabsteori. 3.. udg. Lindhardt og Ringhof Forlag, 2014. 
(Bog). 
 
DKS, 2012a, Åndelig omsorg skal tænkes om. Årsskrift 2011-2012, pp. 22-25). Dansk kristelig 
sygeplejeforening. (tidsskrift). 
 
Flyvbjerg, Bent: Making Social Science Matter. 1. udg. Forlag Cambridge University Press, 2001. 
(Bog). 
 
Fænomenologi som forskningsmetode. Udgivet af Dansk sygeplejeråd . Internetadresse: 
https://dsr.dk/sygeplejersken/arkiv/sy-nr-2008-13/faenomenologi-som-forskningsmetode - Besøgt d. 
17.05.2016 (Internet). 
 
Graven, Vibeke Poulsen: Hospicefilosofi i Praksis, Aalborg Universitet, 2015 (Internet: 
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:9CNHHgeE6fEJ:www.palliativmedicin.dk/file
s/Forskningsnetvaerk/2015/Vibeke%2520Graven%2520slides.pdf+&cd=1&hl=da&ct=clnk&gl=dk&cl
ient=firefox-b-ab). 
 
Heidegger, Martin: Væren og tid. 2007. Oversat af Christian Rud Skovgaard. Forlaget Klim. (Bog). 
Livet og Døden på hospice 
Fagmodulkursus i psykologi   
Roskilde Universitet 
103 
 
 
 
Horsdal, Marianne: Livets Fortællinger - en bog om livshistorier og identitet. 1999. 2. oplag. Borgens 
Forlag. (Bog). 
 
Jacobsen, Bjarne: Eksistentiel psykologi - mellem himmel og jord. 1. udg. 2012. Forlag Narayana Press, 
Gylling, (Bog). 
 
Jacobsen, Bjarne: Sygdom og krise: den somatiske sygdom og skade vurderet ud fra Kierkegaards 
begreber. 1999. Psyke og Logos 20 1. 00. 75-94. (Bog). 
 
Jacobsen, Bo: Livets dilemmaer En bog om eksistentiel psykologi. 1. udg. Hans Reitzels Forlag, 2009. 
(Bog). 
 
Jansen, Frederik Julius Billeskov: Søren Kierkegaard Værker i udvalg. 1. udg. 1950. Nordisk Forlag. 
(Bog). 
 
Karpatschof , Benny og Boje Katzenelson: Moderne og klassiske psykologiske teori. 2. udg. 2011. 
Hans Reitzels Forlag. (Bog). 
 
Kierkegaard, Søren Aabye. Udgivet af Forfatterweb. Internetadresse: 
http://www.forfatterweb.dk/oversigt/kierkegaard-soeren-aabye/hele-portraettet-om-soeren-aabye-
kierkegaard - Besøgt d. 17.05.2016 (Internet). 
 
Kvale, Steinar og Svend Brinkmann: InterView - introduktion til et håndværk. 2008. 2. udgave. Hans 
Reitzels Forlag. 
Livet og Døden på hospice 
Fagmodulkursus i psykologi   
Roskilde Universitet 
104 
 
 
Matthiesen, Helle Nordestgaard, Lotte Brøndum: Den palliative indsats - en patientcentreret tilgang. 
2016. Munksgaard. (Bog). 
 
Madsen & Gregersen, u. år: 1: (Senecas Epistulae Morale: Senecas 8. bog), intetnetadresse: 
http://aigis.igl.ku.dk/2014,2/Seneca8.pdf, besøgt 17/5 2016 
 
Madsen, K. B.: Psykologisk leksikon. 1980, 2. red.udg.. Nordisk forlag København. (Bog). 
 
May, Rollo: Love and Wil. 1. udg. Forlag W. E. Norton & Company Inc New York, 1969. (Bog). 
 
Nicolaisen, Rune Fritz: At være undervejs - en introduktion til Heidegger. 2003. oversat af Joachim 
Wrang 2007. Forlaget Klim. (Bog). 
 
Nielsen, Klaus: The Qualitative Research Interview and Issues of Knowledge. 2007. Nordic 
Psychology: vol 59,3. (Bog) 
 
Nielsen, Rita: At være sig selv - At blive sig selv. Den åndelige dimension hos døende mennesker. 1. 
udgave, 2010. Unitas forlag. (Bog). 
 
Nielsen, Rita & Jacob Harder: Venteværelset -en døendes fortællinger om livet. 2010. Unitas forlag. 
(Bog). 
 
Schatzki, Theodore R. Social Practices: A Wittgensteinian Approach to Human Activity and the Social. 
1996. Cambridge University Press. (Bog) 
 
Livet og Døden på hospice 
Fagmodulkursus i psykologi   
Roskilde Universitet 
105 
 
Steenfeldt, Vibeke Østergaard: “Hospice – et levende hus. Analyse af levet liv og omsorg på hospice 
som bidrag til forståelse af åndelig omsorg”. 2013. Forskerskolen i livslang læring. Roskilde 
Universitet. (Bog). 
 
Thephilo. Heidegger and the Being-Toward-Death. Artikel af 12. maj 2012 af Thephilo, 2012. 
(Internet: http://www.the-philosophy.com/heidegger-being-for-death,besøgt d. 17/5 2016). 
 
Thurén, Torsten: Videnskabsteori for begyndere. 2007. 2. udg. Forlag Rosinante. (Bog). 
 
Tomasini, Floris: Embodying loss and the puzzle of existence. 2009. In The Sociological Review 56 
2,pp. 249-263. (Bog). 
 
Tomasini, Floris: Is post-mortem harm possible? Understanding death, harm and grief. 2008. The 
Author. Journal compilation. Blackwell Publishing Ltd. (Internet 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18510648, sidst set d 17/5 2016). 
 
 
Wentzer, Thomas Schwarz & Peter Aaboe Sørensen: Heidegger i relief. 2008. Forlaget Klim. (Bog). 
 
Bilag 
Houmann, Lise Jul. Dignity Therapy in Denmark. ph.d afhandling. 2010. Faculty of Health Science, 
University of Copenhagen. (Bilag) 
 
Bilag: Interview: Ea 
Bilag: Interview: Jens 
Bilag 1: Livsfortælling af Ea - transskriberet  
Livet og Døden på hospice 
Fagmodulkursus i psykologi   
Roskilde Universitet 
106 
 
Bilag 1.1: Lydfil af Eas livsfortælling 
Bilag 2: Livsfortælling af Jens - transskriberet  
Bilag 2.2: Lydfil af Jens’ livsfortælling 
Bilag 3 Ph.D afhandling: Dignity Therapy  
 
 
 
 
